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RESUMEN

En los dltimos afos, las enfermedades mentales han ido aumentando a nivel
mundial y especialmente en el Peru debido a su alta prevalencia en los trastornos
mentales de 37,3% para Lima Metropolitana, y de 39,3% en ciudades de la sierra?,
entre los cuales existe una poblacion oculta que no pide ayuda ya sea por carencia
de recursos o por ser parte de un estigma social, donde discriminan y denigran a
las personas que poseen algun trastorno, u inclusive creen que solos pueden
superar una enfermedad psiquica, aludiendo a que ‘todo esta en la mente’, pero

se olvidan que la mente es la expresion funcional del cerebro.

Asi es como el proyecto de tesis se convierte en un desafio, tomando una
problematica social que cada dia genera mas demanda, no sélo por el aumento
progresivo que han sufrido las enfermedades mentales, sino también por la
incipiente implementacion de los hospitales psiquiatricos actuales, que son
guiados de doctrinas basadas en el encierro y aislamiento, existiendo actualmente
nuevos métodos para reinsertar y rehabilitar al paciente como parte de nuestra
sociedad, designandoles un lugar apropiado tanto espacial como sensorial que
promueva y potencie un progresivo reencuentro entre el usuario y su entorno

fisico, social y emocional.

Por ello se plantea la propuesta de un proyecto factible implementando un instituto
especializado en salud mental, acorde a las necesidades de la sociedad, otro fin
es atender, prevenir, y abastecer a la poblacion desatendida de estos servicios en
el norte del pais, donde se presenta mayores incidencias y fenémenos
relacionados con algun tipo de desorden de la salud mental. Para garantizar un
desarrollo funcional de la tesis, se han analizado proyectos referenciales,
reglamentos, normas internacionales y del MINSA; estudios epidemiolégicos en

salud; entrevistas a especialistas, y estudio del contexto.

PALABRAS CLAVES: PSIQUIATRIA, REHABILITAR, SALUD MENTAL, INSTITUTO
ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL

! (Instituto Nacional de Salud Mental, 2003)



ABSTRACT

In recent years, mental illnesses have been increasing worldwide and especially in
Peru due to its high prevalence in mental disorders of 37.3% for Metropolitan Lima,
and 39.3% in cities of the mountains, among which there is a hidden population that
does not ask for help either due to lack of resources or because they are part of a
social stigma, where they discriminate against and denigrate people who have a
disorder, or even believe that they can alone overcome a mental iliness, alluding to
that 'everything is in the mind’, but they forget that the mind is the functional

expression of the brain.

This is how the thesis project becomes a challenge, taking on a social problem that
generates more demand every day, not only due to the progressive increase that
mental illnesses have suffered, but also due to the incipient implementation of
current psychiatric hospitals, which are guided by doctrines based on confinement
and isolation, there are currently new methods to reintegrate and rehabilitate the
patient as part of our society, assigning them an appropriate space and sensory
place that promotes and enhances a progressive reunion between the user and their

physical environment, social and emotional.

For this reason, the proposal of a feasible project is proposed, implementing an
institute specialized in mental health, according to the needs of society, another
purpose is to attend, prevent, and supply the unattended population with these
services in the north of the country, where presents higher incidences and
phenomena related to some type of mental health disorder. To guarantee a
functional development of the thesis, reference projects, regulations, international
standards and those of the MINSA have been analyzed; epidemiological studies in

health; interviews with specialists, and study of the context.

KEY WORDS: PSYCHIATRY, REHABILITATE, MENTAL HEALTH, SPECIALIZED
INSTITUTE IN MENTAL HEALTH



. FUNDAMENTACION DEL
PROYECTO



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN
CAJAMARCA”

[.1. ASPECTOS GENERALES

1.1.1. TITULO

Instituto Especializado en Salud mental de la Macro Regién Norte en

Cajamarca
1.1.2. OBJETO (TIPOLOGIA FUNCIONAL)
Tipologia en Salud

1.1.3. LOCALIZACION

Departamento : Cajamarca
Provincia : Cajamarca
Distrito : Cajamarca

Figura 1: Mapa Politico del Departamento de Cajamarca

Fuente: Municipalidad Provincial de Cajamarca



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN
CAJAMARCA”

[.1.4. INVOLUCRADOS
AUTORES

Bach. Arq. Flores Rabines Estrella Ishid
DOCENTE ASESOR
Dr Arg. Angel Padilla Zufiiga
ENTIDADES CON LAS QUE SE COORDINA EL PROYECTO
PROMOTOR
Ministerio de salud
PRINCIPALES ENTIDADES INVOLUCRADAS

Seguro Integral De Salud - SIS
Diresa

Hospital Regional De Cajamarca
BENEFICIARIOS Y DEMANDANTES DEL SERVICIO

Trabajadores administrativos
Poblacién local que hace uso de los servicios administrativos

Poblacién local que hace uso de los servicios culturales
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[.1.5. ANTECEDENTES

1.1.5.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

a. La Psiquiatria en la edad Antigua, en Mesopotamia, las enfermedades

de este tipo eran consideradas como un castigo divino 0 posesiones

magico-religiosos

En Egipto, el trastorno emocional era considerado como “histeria”, ademas

se descubre al cerebro como “locador de funciones mentales”.

Mientras que en la psiquiatria grecorromana: la medicina griega, buscaba

consolidar las bases cientificas de la enfermedad, estableciéndose ciertos

autores como los griegos : atribuyendo las enfermedades psiquicas a un

origen natural , la cual persistié hasta fines del siglo XVIII

Hipocrates (460-370 a.d.c), identifico al cerebro como la capacidad de

pensar, sentir o sofar, Platon (427-347 a.d.c).- clasific6 a este trastorno

como una locura basada en cuatro tipos : ritual, profética, poética, erotica.

Celso, divide a las enfermedades mentales en febriles (delirios y no febriles

(locura).

En la época medieval y renacentista, la iglesia excluy6 a la psiquiatria como

una rama de la medicina, sin embargo no logro prohibirla. Mientras que en

el Renacimiento 1486, usaban la tortura como tratamiento para la

enfermedad. En el Barroco, los pacientes eran aislados y recluidos. En la

psiquiatria ilustrada, 1656 eran internados en hospitales, y en 1800 Francia

denomina la Psiquiatria Cientifica. En la época moderna, siglo XX, con la

evolucion de farmacos antidepresivos, y los estudios realizados ha dejado

de ser este tipo de trastornos tan estigmatizados, pero aun queda descubrir

con precision el origen y naturaleza de las modificaciones del

funcionamiento neuronal.
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b. Lineamientos y politicas de salud mental en América.-

Los miembros de la OPS/OMS basados en el WHO-AIMS, como

instrumento de evaluacion en los sistemas de salud mental, han

determinado: el 41,2 % de paises (14paises), han desarrollado y/o

actualizado sus politicas de salud mental después del 2005; 17,6 % (6

paises) poseen politicas previas al 2005; 41,2% (14 paises) carecen de

politicas de salud mental , ya sea por falta de estos o por estar incorporados

en otros registros.

En los paises de América del Sur, poseen un plan nacional en salud mental

(PNSM), en algunos fue desarrollado de manera participativa, mientras que

en otros estuvo a cargo de funcionarios de los ministerios de salud. Cabe

indicar que, la existencia de un PNSM no garantiza su implementacion, ya

gue muchos de estos solo fueron formados por presiones coyunturales a

nivel nacional u organismos internacionales, que luego no son utilizados

como instrumento real en el proceso de mejora de los servicios.

En nuestro Pais, el PNSM, prioriza entre sus lineamientos: la situacion de

salud mental, los problemas identificados, los principales trastornos y

causas.

c. Antecedentes de salud mental en el Peru

Los problemas de salud mental en el Peri se han elevado

significativamente por causa de diversos factores culturales vy

socioeconémicos, mucho de estos se deben a la pobreza, violencia u

aumentos se sustancias. La defensoria del pueblo identifico a 39

establecimientos del Minsa que tienen con al menos un meédico psiquiatra

gue brindan atencion, mientras que en el Perd contamos con un alrededor

de 500 médicos siquiatras, a lo que conllevaria a un psiquiatra cada

300,000 peruanos, la mayoria de estos profesionales se encuentran en

Lima.
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1.1.6. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La Organizacién Mundial de la Salud, menciona que “una cuarta parte de
la poblacion mundial sufre trastornos mentales en algin momento de su
vida.” 2; una persona con una salud mental adecuada conoce los recursos
y capacidades que posee; puede utilizarlas para “afrontar las tensiones
normales de la vida’. Ademas, puede contribuir con el bienestar de su

comunidad y aportar mediante su capacidad de trabajo3

Las personas que sufren este tipo de trastornos no se desempefian de una
manera Optima en los diferentes &mbitos en los que se desenvuelven, y
llegan a afectar de manera negativa a las personas que los rodean. Esto
no involucra Unicamente al &mbito social de la persona, sino que también

afecta a la economia del pais.

Como indica el Instituto de Analisis y Comunicacion Integracion en RPP:
“Una reciente investigacion en 36 paises calcula que, por délar invertido en
tratamiento de depresion y ansiedad, retornan cuatro délares en mejor

salud y en capacidad de trabajo.”

En diario EI Comercio en el 2016 “917.091 personas fueron atendidas por
trastornos de salud mental en algun establecimiento del Ministerio de Salud
(MINSA), sin embargo, hay aun un 55% de la poblacién con problemas de
salud mental que esta desatendida. Las enfermedades mas atendidas son
la ansiedad, la depresion, los trastornos del desarrollo y los sintomas de

maltrato”.

Basados en datos presentados en el estudio del 2002, el niumero de
establecimientos especializados para tratar estos males estan muy por
debajo de la demanda, “Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el 98%

del presupuesto de salud mental, en nuestro pais, se destina a hospitales

2(
*(
“
°(

Organizacion Mundial de Salud, 2012)
Organizacion Mundial de Salud, 2012)
RPP, 2016)

El Comercio, 2017)
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psiquiatricos™, lo cual seglin el Il Censo de infraestructura sanitaria y
recursos del sector salud, del total de los establecimientos solo tres son los
especializados en problemas de salud mental, ubicandose estos en Lima,
generando déficit de cobertura, ya que no cubren la demanda existente del
Peru. Por lo que esta centralizado la atencion de este trastorno, teniendo
cifras preocupantes, en otras regiones que actualmente se encuentran
desabastecidas. Cabe indicar que en el estudio Epidemiol6gico de Salud
Mental en Lima Metropolitana y Callao del Instituto Nacional de Salud
Mental "Honorio Delgado Hideyo Noguchi® (INSM HD-HN), la falta de
establecimientos especializados no es el Gnico factor que impide que las
personas que sufren de trastornos mentales reciban la atencion que

necesitan.

Segun el estudio del INSM HD-HN (2013), las causas principales por los
qgue las personas no buscaron atencion fueron: ‘lo debia superar solo’ el
39,4%, ‘no tenia dinero’ el 33,4%, el 25.9% adujo ‘falta de confianza’, ‘duda
del manejo del problema por los médicos’ el 1,3%, entre otros, los cuales
remarcan la influencia de los factores culturales y en cierta medida
econdémicos. Con esta afirmacién notamos que uno de los motivos por lo
que las personas no buscan atencion es la carencia econémica. Por ello el
Instituto Especializado de salud mental propuesto se enfatiza en personas
con bajos recursos econOmicos que pertenezcan al Sistema Integral de
Salud

Por otro lado, el proyecto esta situado en Cajamarca, ya que segun los
indices de prevalencia del INSMHN, la mayor poblacion con algun trastorno
de salud mental se encuentra principalmente en Lima, seguida por la macro
region norte, donde se pretende cubrir a la demanda no atendida en los
establecimientos de su region. Cabe sefalar que, segun el Colegio Medico
del Peru, Cajamarca tiene la mayor tasa de conducta suicida, ademas de
ser una de las regiones mas pobres del Peru segun el Centro de

Investigacion Empresarial 2019; teniendo como finalidad aumentar la

& (Rychtenberg, 2017)
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calidad en la atencidn, creando una infraestructura para la poblacién

demandante del norte, ya que los establecimientos actuales no poseen con

un equipamiento Optimo, y recurso humano de calidad, siendo estos

limitados e inadecuados, por ello es que deben de trasladarse hacia Lima

donde se encuentran los Unicos Institutos especializados del Peru, ademas

de que gran parte de la poblacién no cuentan con los recursos para costear

un viaje, siendo muy necesario intervenir y dar soluciones, ya.

El proyecto es factible ya que la Organizacion Panamericana de Salud

(OPS-PERU) y el MINSA, analizaron la situacion de salud en Cajamarcay

acogieron medidas para fortalecer la red de servicios y mejorar la salud

mental de la poblacion. Las autoridades de salud de Cajamarca

suscribieron un compromiso de gestion donde el MINSA se dispone a la

construccion de un equipamiento de salud mental para Cajamarca.

Por lo que, el Minsa asumira la funcién de Unidad Ejecutora del proyecto,

estando en coordinacion con la Gerencia Regional de Salud. El Minsa seria

quién asumiria los costos de operacién y mantenimiento de dicho proyecto

segun un acta de compromiso, también podemos determinar que el

proyecto es sostenible puesto que hay ingresos econémicos provenientes

de los pacientes no SIS. Para el lugar se tuvo en cuenta el Plan de

desarrollo urbano de Cajamarca 2016-2026, donde contempla terrenos

destinados para uso de salud, siendo propietarios la Municipalidad

Provincial de Cajamarca.
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I.2. MARCO TEORICO

1.2.1. BASES TEORICAS

1.2.1.1. LA INTERACCION DEL PACIENTE CON SU CONTEXTO
Tenemos diversos referentes de tratamientos ambientales, segun
Martinez-Soto, Montero y Lépez-Lena, & de la Roca Chiapas, “(...)las areas
verdes y los espacios abiertos desempefian un conjunto de funciones
esenciales en el bienestar y la calidad de vida de los centros urbanos. Estos
lugares se pueden concebir, desde un punto de vista ambiental, como
elementos que influyen directamente sobre el medio ambiente urbano v,
desde un punto de vista social, como generadores de impactos y beneficios
directos en la comunidad.”® Se puede decir que, es recomendable, tener un
espacio considerable destinado para areas verdes donde generen contacto
las personas con la naturaleza para obtener beneficios terapéuticos.

Mauricio Leandro-Rojas asegura que “los usos y las costumbres que
acontecen en los espacios publicos, sea que tengan el caracter de
tradiciones, tendencias generales o eventos esporadicos, contribuyen al
bienestar de personas y grupos.”, manifestando el valor del espacio
publico para acoger grupos humanos diferentes y de diversos
comportamientos, siendo un claro determinante de la calidad de estos
espacios, que posibilitara las relaciones sociales y el intercambio cultural;
ademas de estimular la expresion, la identificacion simbdlica y la
integracion. Por ello se tendra en cuenta el disefio de espacios exteriores
mediante plazuelas, donde se realizaran actividades para conectar a la

sociedad con los pacientes.

Por otro lado, Norberg aduce “(...) el espacio existencial del hombre esta
determinado por la estructura del ambiente que la rodea, donde sus

necesidades y deseos crean una regeneracion.”®, hay que tener en cuenta

6 (Martinez-Soto, Montero y Lopez-Lena, & de la Roca Chiapas, 2016, pag. 205)
7 ( Leandro-Rojas, 2014, pag. 36)
8 (Norberg, 1980)



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN
CAJAMARCA”

la respuesta a un paisaje integral a través de las percepciones y las
sensaciones de las personas fuera y dentro del instituto, ya que dan un
enfoque social de como a de ser tratado el paciente.

1.2.1.2. LA REHABILITACION DEL PACIENTE MEDIANTE SU
HABITABILIDAD

Con el tiempo la rehabilitacion de la salud mental ha ido evolucionando;
dejando atras los llamados manicomios de larga permanencia tal como
indica Cabred %(...) y se concede permiso a gran numero de enfermos para
salir del asilo bajo la palabra dada por ellos mismos de no volver a él.” °
donde se disefiaba ambientes para encerrar y castigar a las personas que

se desviaban de lo que estaba considerado como normal.

Cabred precisa al sistema de puertas abiertas u “open door” como medio
de solucion “(...)hace treinta afios comenz6 a adoptarse el sistema de
grandes pabellones aislados que, aun siendo cerrados, permite conceder
mayor libertad al alienado, creando una reforma radical en la constitucion
material y organizacional de esos establecimientos: se derriban los muros
interiores y exteriores y se suprimen las rejas, dejando completamente libre
el horizonte™?; plantea la relacién entre la configuracién espacial dejando
de lado los tratamientos privativos tradicionales para dar paso a los no
restrictivos, y el confort perceptual, tan necesario en el disefio de

infraestructura que cuenta con internamiento.

El ambiente de calma, de tranquilidad, que se formé en lo asilos merced al
nuevo sistema, hizo comprender que, no solo era innecesario, sino también
perjudicial el triste enclaustramiento a que se hallaban sometidos los
enfermos y asi poco a poco, el sistema hasta entonces usado, de edificios

monumentales, macizos unidos, con gran numero de celdas, fue

9 (Cabred,1991)
10 (Cabred,1991)
10
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reemplazado por el de pabellones separados, que permite dar mas libertad

y clasificarlos mejor.

Cabred infiere que estos establecimientos pertenecientes al sistema de
puertas abiertas son institutos médico-pedagogicos en la que los pacientes
reciben asistencias y educacion basado en las terapias ocupacionales o
trabajos en el campo para la reeducacién de los enfermos y para su
reincorporacion a la vida normal adiestrando al paciente en una colectividad
terapéutica, por tanto, se induce al proyecto a generar espacios, que aun
siendo cerrados permitan conceder mayor libertad al paciente, para poder
optimizar su estadia e incluir a la eco terapia y/o terapias ocupacionales
dentro de la propuesta arquitectonica para lograr su reintegracion del

paciente a la sociedad.

1.2.1.3. LA MATERIALIZACION DEL EDIFICIO DE SALUD Y SU DISENO

Segun Baker: “La arquitectura, obra del hombre, es un elemento importante
del medio en que este vive. Los edificios no representan solamente la
solucion de necesidades inmediatas del ser humano, sino que también
reflejan su cultura y sus aspiraciones”. 11, por ello es que hay que tener en
cuenta el disefio, organizacién, requerimientos y materiales de los espacios

para atender adecuadamente a los usuarios.

Se tendra en cuenta el planteamiento de Norberg, “El espacio pragmaético,
el hombre tiene que aprender la orientacion para actuar.. encontramos
términos que expresan y comunican relaciones espaciales.”? por ello para
el método de disefio se busca fortalecer el caracter del proyecto
estableciendo una conexion entre el interior hacia el exterior empleandolo
para ayudar al paciente a orientarse en el tiempo y en el espacio, en este

caso, la orientacion en el espacio se facilita mediante la sencillez

11 (Baker, 1963, pag. 9)
12 (Norberg, 1980, pég. 42)
11
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arquitectonica.

Esta distribucion corresponde al ordenamiento social de una poblacion o
de un pequefio nucleo urbano y facilita la readaptacién social de cada
enfermo; sirve asimismo para organizar el hospital en funcion de las
distintas fases terapéuticas, ya que cada “poblado” constituye una entidad

autébnoma

Para el disefio de la forma, Bambaren recomienda usar plantas
rectangulares y con alta densidad de muros evitando las plantas complejas
que tiene secciones en diversas orientaciones”. Los escalonamientos en
los volumenes de los hospitales son también un problema desde el punto
de vista sismico debido que puede ser causa de cambios bruscos de rigidez
y de masa. En tal sentido, se recomienda que las transiciones sean lo mas
suave posible. Se puede observar que las principales condicionantes de
disefio para un hospital, “(...)residen en su estructura, en las formas
compactas que implica un disefio seguro y eficaz. Para esto se
recomiendan plantas regulares y poco complejas, donde lo volimenes sean

de caracter formal puro para facilitar la estructuraciéon del mismo™3.

Las dimensiones totales de un hospital psiquiatrico pueden establecerse
asi mismo teniendo en cuenta la dotacion de personal médico y social con
que se cuenta, con respecto a la localizacion es indispensable disponer de
buenos medios de transporte, detalle del que no puede prescindir ningun
hospital aislado, de este modo el personal, los visitantes y los enfermos
estaran en condiciones de intensificar la relacion entre el hospital y la
colectividad. A medida que el paciente se familiariza con los lugares y las

personas su sensacion de seguridad aumenta.

Frank Lloyd Wright indica “la forma de percibir es una forma de ser™*, por

ello hay que tener en cuenta la armonia de las proporciones, y los

13 (Bambaren Alatrista, 2009)
14 (Lloyd Wright, 2010)
12
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cerramientos evitando el disefio antiguo de los hospitales: ventanas muy
estrechas, anélogas a las carceles, o artificios arquitecténicos que recuerda
constantemente al internado que carece de libertad; por ende se
recomienda cerramientos traslicidos y materiales adecuados. Por ejemplo,
con respecto al ruido la mayor parte de los hospitales psiquiatrico son
extremadamente ruidosos, siendo resuelto en los edificios modernos con
estructuras de acero o de cemento armado en el que se instalan tabiques
relativamente ligeros y aislantes sonoros, que por su naturaleza pueden
amortiguar el sonido, asi como el uso de cortinas, alfombras y materiales

tapizados.

I.2.2. MARCO CONCEPTUAL

[.2.2.1 SISTEMA ABIERTO U OPEN DOOR

Con la aparicion del “tratamiento moral” de los pacientes psiquiatricos, se
dio la creacion de un nuevo tipo de institucion, para su tratamiento. En este
caso, se abandona la idea del rechazo social y se busca la mejoria de los

pacientes con ayuda de sus relaciones interpersonales.

Se derriban los muros interiores y exteriores y se suprimen las rejas
dejando completamente libre el horizonte. Se dejan abiertas las puertas,
durante el dia, se suprime el encierro y se concede permiso a los enfermos
para salir del asilo bajo palabra dada por ellos mismos de volver a él. A éste
método se le da el nombre de Open Door, poniendo fin a la humillacién que
significaba la secuestracion carcelaria que contribuia a propiciar el furor y

el descontrol.

En este tipo de hospitales la relacion in-out es abierta y no esta tan
estrictamente controlada. Ademas, los pacientes que ingresan en este
sistema lo hacen de forma voluntaria y permanecen por periodos de tiempo

cortos.

13
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1.2.2.2 SALUD MENTAL

Roger Coello Miranda en el libro de Temas de Salud Mental establece “que
la salud mental es el estado de sintonia consigo mismo y con su entorno,
saber encarar las dificultades™>, es asi que el autor establece diferentes
factores que intervienen como tener un concepto equilibrado de si mismo,
trabajar, sentirse atil y productivo, reconocer sus propias aptitudes, tener
relaciones interpersonales, asi como distintas aptitudes el cual apunta a

una autoestima ideal teniendo en cuenta la realidad.

Segun la RAE “es un estado de bienestar psicolégico y emocional que
permite al sujeto emplear sus habilidades mentales, sociales vy
sentimentales para desempefiarse con éxito en las interacciones

cotidianas. 16
.2.2.3. ENFERMEDAD MENTAL

“‘La enfermedad mental es una alteracién de los procesos cognitivos y
afectivos del desarrollo considerado como anormal con respecto al grupo
social al que pertenece al individuo. Esta alteracidon se puede manifestar en
trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de
reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida, y puede
degenerar en aislamiento social, inactividad, desorden del ritmo de vida en
general y, en ciertos casos y circunstancias, en trastornos de conducta e
incluso intentos de suicidio; entonces la persona no se va a desarrollar

adecuadamente en ningn ambito de su vida.

No va a razonar como los demas, sino tendra mayor grado de dificultad
dependiendo del nivel del trastorno que posea, teniendo problemas en sus

estudios, trabajo, familia y comunidad.

15 (Coello Miranda, 2019)
16 (Wikipedia, 2020)
14
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Esto a su vez, desencadenara problemas mas serios que seran cada vez
mas dificiles de tratar y que afectaran a la persona mas y mas. Los
trastornos mentales producen sintomas que son observables por la

persona afectada o las personas de su entorno.

Entre ellos pueden figurar: sintomas fisicos (dolores, trastornos del suefio),
sintomas afectivos (tristeza, miedo, ansiedad), sintomas cognitivos
(dificultad para pensar con claridad, creencias anormales, alteraciones de
la memoria), sintomas del comportamiento (conducta agresiva,
incapacidad para realizar las tareas corrientes de la vida diaria, abuso de
sustancias) o alteraciones perceptivas (percepcion visual o auditiva de

cosas que otras personas no ven u oyen”'’.

1.2.2.4. REHABILITACION

Es buscar que las personas puedan recibir un tratamiento y que los
pacientes atendidos puedan tener la posibilidad de la reinsercién en la
sociedad y un trato igualitario. “La rehabilitacion es un conjunto de medidas
qgue le permiten a las personas con discapacidad lograr y mantener un
funcionamiento 6ptimo en su ambiente™8. “La rehabilitacién es relevante
tanto para los que adquieren discapacidades durante su vida, como para

los que tienen discapacidades desde su nacimiento.” 1°

El término se encuentra descrito de manera general y abarca a personas
que sufren discapacidades tanto mentales como fisicas. Estas pueden o no
haber sido desde su nacimiento en el caso de las discapacidades fisicas, y
en el caso de las mentales, recién se ven evidenciadas con el pasar del
tiempo, mas puede haber estado presente durante mucho tiempo sin
mostrar indicios de que la persona los tuviera o pudo haber sido

desencadenado por algun tipo de estres (violencia familiar, pobreza, falta

17 (Seva Fernandez, 2010, pag. 149)
18 (Organizacion Mundial de Salud, 2012, pag. 121)
19 (Organizacion Mundial de Salud, 2012, pag. 112)
15
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de trabajo, etc.) que llevo a la persona a ser mas proclive y finalmente

desarrollar un problema.

Para recibir el tratamiento de rehabilitacion que las personas necesitan
pueden acudir a diversos lugares. Este tipo de tratamiento se da en
hospitales, hogares, ambientes comunales, entre otros que van desde el
primer nivel de atencion hasta establecimientos especializados. “La
rehabilitacion es usualmente iniciada por el sector de la salud, pero requiere

la colaboracion entre todos los sectores.”*

Para que funcione la rehabilitacion debe ser trabajada conjuntamente entre
los diferentes organismos, que puedan proporcionar la atencion optima que
comienza en centros de salud de diferente tipo y grado de especializacion
segun los problemas que presenten. Pero, sin el apoyo social de
municipalidades u otros entes que faciliten su desarrollo en la comunidad,
proporcionandoles trabajo o algun tipo de apoyo que les de tranquilidad, va

a ser una tarea complicada.

1.2.2.5. INSTITUTOS ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL

Son organos desconcentrados del Ministerio de Salud, deben lograr
el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la
investigacion cientifica e innovacion de la metodologia, tecnologia y
normas, para su difusion y aprendizaje por los profesionales y técnicos del
Sector Salud, asi como en la asistencia altamente especializada a los
pacientes que la requieran e incrementar y sistematizar la interrelaciéon

cientifica internacional en su campo.

Conduce investigaciones sobre trastornos mentales y la subyacente
ciencia basica del cerebroy el comportamiento; ayuda a la investigacion

de estos temas en universidades y hospitales.

16
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1.2.2.6. INSTITUTO ESPECIALIZADO- CATEGORIA lII-2

Establecimiento de Salud de alta capacidad resolutiva especializada en un
area de la salud o etapa de vida y propone normas, se caracteriza porque
no tiene poblacibn asignada, puede ser un centro de referencia
especializado de mayor complejidad con ambito nacional y regional. Posee
recursos altamente capacitados segun su area especializada y propone
estrategias e innovacion cientifico tecnoldgica en un area de la salud o etapa
de vida a través de la investigacion, docencia y prestacion de servicios de
salud, que contribuye a resolver los problemas prioritarios de salud. Cabe

sefalar que esta categoria solo se otorga a proyectos del Minsa.
1.2.2.7 PSIQUIATRIA :

Segun R. Malpica es la “Rama de la medicina que tiene por objeto la
patologia de la vida de relacion a nivel de la integracion, que asegura la

autonomia y la adaptacién del hombre a las condiciones de su existencia".?°

Otro concepto “Ambito del saber, institucionalmente médico en el actual
momento histérico, que se ocupa de las consideradas alteraciones
psiquicas, en lo que concierne a la dilucidacion de su naturaleza, a la

interpretacion de las mismas y a su posible terapéutica”. %1

20 (Rojas Malpica, 2012)
21 (Martinez-Soto, Montero y Lopez-Lena, & de la Roca Chiapas, 2016)
17
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[.2.3. MARCO REFERENCIAL

Tabla 1 Centro de Salud Tacnha

CENTRO DE SALUD COMUNITARIO PARA EL TRATAMIENTO,
RECUPERACION Y REINSERCION DE PACIENTES CON
TRANSTORNO MENTAL EN LA PROVINCIA DE TACNA

TESISTA

Br. Arg. Camones Vilca, Giuliana Amparo

INSTITUCI
ON

DATO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna

CIUDAD

Tacna 2016

RESUMEN

Esta investigacion se basa en el disefio de un centro
de salud

comunitario para el tratamiento, recuperacion y
reinsercion de pacientes con trastorno mental, ante la
carencia de espacios fisicos acordes a los cambios
actuales en el modelo de atencion de pacientes con

trastorno mental y en la legislacion vigente.

PROBLEMA

Ausencia de espacios orientados al servicio y atencion
de pacientes con trastorno mental que adopta el nuevo
modelo en comunidad, descartando el modelo
anacronico y radical de aislamiento que hasta ahora se
venia dando y des estigmatizado el problema de salud

MARCO
TEORICO

Evolucion del tratamiento de desérdenes mentales
Reforma de la Salud Mental.

Teoria Open Door

PRINC.

OBJETIVO

Disefiar un Centro de Salud Comunitario que
contribuya al desarrollo de actividades para el
tratamiento, recuperacién y reinsercion de pacientes
con trastorno mental en la provincia de Tacna, en
atencion a la Ley 29889, ley que garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud

mental.”

18

Elaboracién propia
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ESPEC.

-Acoger el modelo comunitario en el tratamiento
mediante la implantacion de terapia, talleres que
maximice sus capacidades fisicas y mentales.
-Humanizaciéon y calidad de ambientes hospitalarios
para lograr el ambiente acogedor que se requieren y
pueden constituirse en elementos facilitadores en la
conducta del paciente.

-Insercion del hecho arquitectonico a la comunidad en
busca de la des estigmatizacion, no al aislamiento y
aceptacion del tratamiento a los trastornos mentales

por medio del acceso al servicio.

METODOLOGI
A

Unidades de disefio légico y simples, utilizaciéon de
angulos

rectos, puntos orientadores, uso del color o texturas.
Priorizar luz natural Ventilacibn cruzada para

ambientes de trabajo

CONCLUSION

El autor da una solucion arquitectdonica que satisface
requerimientos fisicos de un problema real teniendo
como base lainsercién del paciente con la comunidad
mediante los espacios abiertos y siguiendo la teoria

del open door.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2:Cuadro Referencial de tesis en Trujillo -UPN

CIUDAD DE TRUJILLO

RELACION ENTRE CONFIGURACION ESPACIAL CON BASE EN LA
TEORIA OPEN DOOR Y EL CONFORT PERCEPTUAL EN EL DISENO
ARQUITECTONICO DE HOSPITAL DE SALUD MENTAL PARA LA

TESISTA Bach. Arg. Choque Jeri, Rocio del Carmen
DATO INSTITUCION | Universidad Privada del Norte
CIUDAD ANO | Truijillo 2014

Busca innovar mediante el sistema open

RESUMEN door, dejando de lado los tratamiento
privativos tradicionales para un hospital de
salud mental para la ciudad de Trujillo
Disefio restringido de los hospitales

PROBLEMA psiquiatricos actuales, relegado a las

personas que sufren trastornos mentales

MARCO TEORICO

Plantea la relacibn que existe entre el
mundo fisico y la conducta humana
partiendo de esta nueva teoria de

recuperacion impuesta por Cabred.

Explicar la forma en que una configuracién
espacial, basada en la teoria Open door
puede fundamentar el disefio de un
Hospital Especializado en Salud Mental
orientado a permitir el confort perceptual,
en el paciente en la ciudad de Truijillo.

PRINC.
n
o
=
-
L
=
m
@)
ESPEC.

Analizar antecedentes tedricos y casos
arquitectonicos relacionados con hospitales
de salud mental
Analizar la problematica realidad existente
en cuanto a la infraestructura hospitalaria

referente a salud mental Establecer los
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principios basicos relacionados con una
configuracion espacial basada en la teoria
Open door dirigida a favorecer el confort

perceptual en pacientes

METODOLOGIA

Aislar el volumen (reduce la sensacion de
encierro)

Uso de patios uso exclusivo de pacientes
hospitalarios

Plaza publica conexion interior-exterior

Los cerramientos:

Translicidos: conectar al hospital con su
entorno
Virtuales: conexion indirecta entre el
exterior y los ambientes intimos

Piel arquitecténica: se disefi6 una piel a
lo

forma de neuronas que rodea por

completo

CONCLUSIONES

El autor contribuye al estudio de nuevas
formas de disefio para el mejoramiento de la

infraestructura de salud mental.

RENDER DEL PROYECTO

;)02

i
01(¢)
=

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3: Centro de Atencion y rehabilitacién de salud mental

CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION DE SALUD MENTAL EN
VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Bach. Arq. Godoy Vera Giuliana Maria
TESISTA ] ] _
Bach. Arqg. Meléndez Avalos Maria Alejandra
DATO i i :
INSTITUCION | Universidad de Lima
CIUDAD ANO | Lima 2019
Propone que la arquitectura puede servir como
medio de inclusibn para pacientes con
RESUMEN trastornos mentales. Esto se lograria
manteniendo su relacion con el entorno y
fortaleciendo sus vinculos con la comunidad
Deficiente cobertura para pacientes de VMT,
PROBLEMA Percepcion negativa del sistema de salud

mental.

MARCO TEORICO

Se basa en teorias de la:
-Biofilia
-Heterotopias.

Analizar la evolucién de las instituciones

dedicadas a la atencién de personas con

PRINC. problemas psiquiatricos en el Peru desde su
aparicion hasta la actual gestion de la salud
8 mental
E Comprender los conceptos y teorias de la
I~ psiquiatria y la relacion que tiene la arquitectura
© ESPEC. de las instituciones con los tratamientos que se

dan en ellas.
Comparar la distribucién y particularidades de

centros de salud mental nacionales e
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internacionales para establecer el programa

arquitectonico

Se basa en la rehabilitacion mediante proyectos
METODOLOGIA _ _ _ _
productivos y una serie de plazas intermedias

El autor cumple los objetivos propuestos y
realiza la composicion mediante formas curvas
CONCLUSIONES _ _
integrando a la naturaleza como medio de

rehabilitacion.

RENDER DEL PROYECTO

Fuente: Elaboraciéon propia

I. 3. METODOLOGIA

La investigacion trata de la propuesta de un Instituto especializado en Salud
mental el cual sera ubicado en Cajamarca a través de un enfoque mixto
atendiendo a pacientes que requieran: hospitalizacion, consulta externa, u

terapias mediante rehabilitacion.

Basandonos en la Metodologia de la investigaciéon segun SanPieri,
corresponde al disefio transeccional descriptivo, ya que indaga al usuario
en un determinando tiempo, segun su categoria (edad, sexo, tipo de
enfermedad) de una o mas variables en una poblacion, donde el resultado

es de caracter deductivo.

[.3.1. RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion se recolecté a través de un enfoque mixto bajo el tipo

cuantitativo y cualitativo. Para el cumplimiento de la primera etapa se
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recolectara la informacion a través de técnicas e instrumentos, de tal

manera

Tabla 4:Cuadro de recoleccion de informacién segun técnicas e

instrumentos.
N° TECNICA INSTRUMENTO
Andlisis de variables exdgenas: | Fichas de variables
Este determinara las | exdgenas:
@) condicionantes del lugar donde | Se recolectaran datos con
5 sera emplazado nuestro | respecto al clima, u
E instituto de salud mental. anotaciones de factores de
8, riesgo (inundaciones).
= Analisis de documentos | Fichas resumen:
g preexistentes: Esta técnica seré | -% de pendiente del terreno
E empleada para la recoleccion | -area del terreno
é de informacion de fuentes | -ldentificacion de terrenos
secundarias ya sea para planos | proyectados a equip. de
topogréficos, catastro y planes | salud
de desarrollo urbano -planos digitalizados
5 Observacion del usuario: Sera | Fichas de usuario:
E usado para determinar las | Estadisticas del INEI,
8 caracteristicas del paciente | MINSA, NOGUCHI
= para una optima recuperaciéon. | especificas a nivel de
S poblacion.
(2) Andlisis de necesidades del | Recopilacion de bibliografia
E usuario a través de los nuevos | actualizada y entrevista a los
8 sistemas habitables actores del problema.
g 5 Estudio de centros Datos de innovadores
E E psiquiatricos: para identificar la | materiales tecnoldgicos
2 8 problematica que ocurre: ruido,
°= visuales, cerramientos
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Fuente: Elaboracién propia

Se realizara un estudio orientado al tipo explicativo dentro de un enfoque

mixto (cualitativo y cuantitativo) durante febrero a junio del 2020. A

continuacion, se detallara los enfoques a usar en la presente investigacion:

Tabla 5:Cuadro de recoleccion de enfoque cuantitativo y cualitativo

ENFOQUE CUANTITATIVO

v
v

Cuestionarios

Recopilacion de bibliografia actualizada y entrevista a los
actores del problema. Dicha recuperacién tiene como
objetivo tener un acercamiento hacia las distintas realidades
de los encuestados acerca de la situacion/es en cuestion.
El acopio de informacién estadistica se ha tomado
principalmente de fuentes existentes; mientras que la
informacion, respecto al lugar de emplazamiento del objeto
y su contexto inmediato se ha tomado de planos
digitalizados y fotografias del lugar.

Conteos, Preguntas cerradas, Datos estadisticos

Se informd sobre mapas, planos de la zona de estudio,
informacion geoldgica referencial, estadisticas del INEI,
MINSA, NOGUCHI especificas a nivel de poblaciéon
Informacién técnica de los centros psiquiatricos y del
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), y normas
técnicas para proyectos de arquitectura de salud (MINSA).
Revision de expedientes de disefio a nivel nacional y

extranjeros a nivel de revistas, planos, tesis existentes,

ENFOQUE
CUALITATIVO

AN N NN

Encuestas

Mapas tematicos
Experiencia personal
Historia de vida

Entrevistas abiertas

Fuente: Elaboracién propia
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1.3.2. PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Concluido el analisis de la base tedrica, conceptual y referencial, se
procedera a la interpretacion de resultados y conclusiones, donde se
examinara los diferentes resultados obtenidos y que nos servira para dar
conclusiones concisas acerca del tema. En esta etapa se organiza la
informacion obtenida durante ya sean entrevistas, visita y trabajo de campo,

mediante los siguientes procedimientos:

Tabla 6:Cuadro metodoldgico para basar el procesamiento de

informacion.
N° A través de Mediante Resultado

"S é | Recole-cjcié-n de Ordenami(-a,nto FGsaficog, atﬁ;‘?ﬁ@@ﬁ%ﬂ?pﬁ’&
g 3 informacion librosy | vy tabulacion de informacion
L:I)J g revistas de datos Excel
& E Entrevistas Word
B £ Visitas de campo Fotografias

Andlisis de Cuadro comparativo Formulacién de
% investigacion Mapeo de planos conclusiones
&E) Blusqueda de un
= | terreno adecuado a
8 las conclusiones de
E lo estudiado
S Lineamientos del Gréfico de barras
% proyecto
\:ZE Desarrollar el Autocad

disefo

Fuente: Elaboracién propia
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1.3.3. ESQUEMA METODOLOGICO - CRONOGRAMA

Explicacion esquematica y grafica del proceso metodologico de la
realizacion del proyecto arquitectonico planteado, disefiarlo de manera
clara y que se pueda alinear con un cronograma

Figura 2: Esquema metodoldgico del cronograma

elecciondel |

objeto a investigar :
1
! Y i
‘ Marco teérico ‘ Investigacion '
programatica 1
1 1
| | v :
. | Objetivos | «———{ Problematica | :
i i
, 1
: ‘ Diag. situacional ‘ ‘ Demanda x abastecer ‘ i
h 1
i | | .

et Localizacion ——-‘ Usuario }7 Normativa

Condicionantes Requerimientos Ambientes Areas
T requeridos minimas
[ | ! '
Vias Condicionantes Clima Cuadro de
Topograficas necesidades
l Programa de
| Ambientes ‘—- necesidades y areas
Planteamiento del disefo

arquitectonico

Fuente: Elaboracién propia

El plan de tesis abordd su esquema metodoldgico iniciando desde la
identificacion de la realidad problematica del proyecto, usando la Guia para

elaborar Tesis de Arquitectura; dicho esquema se subdivide en 4 etapas:

1) Etapa | Fase investigativa.
2) Etapa Il Fase proyectual.
3) Etapa Il Solucion del proyecto arquitectonico: Descripcion Gréfica.

4) Etapa IV Presentacion del proyecto arquitecténico en 2D y 3D.
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Tabla 7: Cronograma de trabajo

2019 2020
Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. 2QRIn. Jul. Dic Ene. ofg£b.

Etapas Actividades

123412 34/12[34/12/34 12 34123412 3412341234123 412341234

Inducciéon  al

. Identificar la realidad probleméatica
tema de tesis

Identificar el objeto de estudio

Analizar un marco teérico

Determinar el problema de investigacion
Etapa | Fase Plantear los objetivos
investigativa "~ Elegir metodologia

Desarrollar cronograma de trabajo

Recolectar informacion por medio de
técnicas

Procesar resultados

Desarrollar fichas antropométricas

Etapa |l Fase Determinar el programa arquitectonico

proyectual Desarrollar flujogramas

Desarrollar matriz de relaciones

Realizar la ideacion grafica del proyecto

Etapa Il Consideraciones ambientales
Solucion  del
proyecto

arquitectdnico

Disefio de especialidades

Etapa IV Desarrollar memorias descriptivas
Presentacion
del proyecto

arquitectonico
en 2Dy 3D Sustentacion de tesis

Desarrollar planimetrias

Elaborar exposicion final

Fuente: Elaboracién propia
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l.4. INVESTIGACION PROGRAMATICA
l.4.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.4.1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.4.1.1.1. UBICACION. Y LOCALIZACION.-

La ciudad de Cajamarca es la capital politica de la Region Cajamarca. Esta
situada en la zona noreste del pais, a una altitud media de 2720 msnm.
Cajamarca en la cadena occidental de los Andes y abarca zonas de sierra

y selva. Los limites son los siguientes:

* Por el norte con Ecuador
* Por el sur con La Libertad

« por el este con Amazonas

* por el oeste con Piura y Lambayeque

Figura 2 Ubicacion y localizacién del area de estudio

\! = s
\ & L
/S NNAN

,7 @LocALIZACION

LEYENDA

Elterreno se arficula con 7 vias de acceso:
Av. MonuelSeoane I . jocoronda
I 1. Delfin Cerna W . cones
I . Amancaes I Pro. Ayacucho
Av. Via de Evitamiento Norte

-0t -] INSTITUTO ESPECIALZADOENSALUDMENTAL i b.
e : p—oi ENCAAVIARCA Y

Fuente: Elaboracion propia
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1.4.1.1.2. ZONIFICACION

Segun la zonificacion y pardmetros del emplazamiento del terreno a usar,
el cual fue seleccionado basidndose en el Plan de Desarrollo Urbano de
Cajamarca 2016-2026, el terreno se encuentra ubicado en la zona

residencial densidad media (RDM), siendo compatible.

Figura 3Pardmetros urbanisticos

» Cabe sefialar que

' para el uso de
" Hospitales, clinicas
es compatible
ZONA RESIDENCIAL
R1

R3 RS RS

ZONA DE VIVIENDA
TALLER

11-R4

11-R5

11-Ré6

IONA DE

REGL. DEL PLAN DE DESARROLLO URBANO DE calamarca COMERCIO
cl C3 CE
Cc2 C5

* AREA: 23.536,40 m?

+ SERVICIOS BASICOS: Si

+ UBICACION: prél. Ayacucho- Jr. Jacaranda- fr. leoneSERVICIOS COMPL,
* TENENCIA: Estado (MPC) SALUD

* RDM-4: Residencial Densidad Media H1 H3

+ DENSIDAD: Densidad neta 2255Hab/ha

+ ALTURA EDIFICACION: maxima 6 pisos H2 H4

PARAMETROS
URBANISTICOS

INSTITUTO ESPECALIZADO ENSALUD MENTAL
ENCAIAMARCA

Fuente: Elaboracién propia

1.4.1.1.3. SERVICIOS BASICOS

El local cuenta con acceso vehicular a través de avenida y calles
debidamente asfaltados, ademas de contar con los servicios basicos, tales
como agua, desagle y electricidad proporcionada por las empresas

prestadoras de servicio pertinentes.
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1.4.1.1.4. ACCESIBILIDAD

El terreno se encuentra ubicado en una zona accesible, para la poblacion

de Cajamarca, provincias y distritos.

Uno de los principales accesos es la Prolongacion Ayacucho, el cual esta
conectado con las otras vias principales de la ciudad de Cajamarca,
permitiendo llegar al proyecto de instituto de salud mental mediante buses,

taxis o carros privados.

Las personas que provengan de Provincias o Distritos también pueden
acceder a este instituto, ya que los ejes viales principales y centro historico
se conectan con la Prolongacion Ayacucho que es la via principal del

instituto.

Figura 4: Accesibilidad y contexto del entorno inmediato

© SEETOR|
COLUMBITO

Prolongacién Ayacucho
Carretera Otuzco
Av. Hoyos Rubio

UNIVERSIDAD PRIVADA i Ry,
ANTENOR ORRE GO & ‘5‘{.
posas INSTITUTO ESPECALIZADO ENSALUD MENTAL i B
ARQUITE CTURA, ! 17
o ENCAIAMARCA 5

| 1 URBANISMO ¥
reBREno 2020 ABINES ESTRELLA ey

Fuente: Elaboracion propia
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Hay que tener en cuenta los diversos factores:

TOPOGRAFIA

Presenta una pendiente topografica leve.

w,  CLIMA

-;"‘ Presenta un clima calido (verano), templado y

seco (invierno), con una temperatura media anual
‘ae es de 15,8°C

Figura 5: Topografia del terreno

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.1.1.6. REGISTRO FOTOGRAFICO DEL ENTORNO MEDIATO

Para un mejor entendimiento del estado actual de terreno seleccionado, se

presenta un registro visual para una mejor caracterizacion de este:

Figura 6: Plano vial del terreno

@) REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTORNO MEDIATO DEL TERRENO

DESDE EL MARGEN
FRONTAL SE OBSERVA
EL CERCO
PERIMETRICO

DESDE EL MARGEN
DERECHO SE OBSERVA
EL EXTENSO TERRENO

DESDE EL MARGEN
POSTERIOR SE
OBSERVA LA
VEGETACION EN EL
TERRENC

PROLONG. AYACUCHO

INSTITUTO ESPECIALZADO EN SALUD MENTAL *
ENCAIAVARCA Y

T

Fuente: Elaboracion propia

1.4.2. PROBLEMATICA

Actualmente en el Peru existe poca informacion acerca de la magnitud de
los trastornos mentales, a ello se suma que la salud mental no se encuentra
adecuadamente priorizada dentro de la politica de salud. A pesar de haber
numerosos estudios que confirman la prevalencia de enfermedades
mentales en la poblacién y la crisis por las que se atraviesa al sufrir una, no

se ha dedicado mucho esfuerzo y recursos por parte del Estado en
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comparacion con otras areas para subsanar los numerosos problemas que

se presentan en las diferentes instituciones.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2008) “La prevalencia actual de
cualquier trastorno mental en Lima Metropolitana 30% y Norte es de
26.83% (2002), en Sierra 16.2% (2003) y en Selva 15,4% (2004).”

Estos datos, evidencian la necesidad de contar con establecimientos y
servicios dedicados a la salud mental, especialmente en el norte donde el
porcentaje de prevalencia es mas elevado. La principal entidad encargada
de proveer estos servicios en el Peru es el Ministerio de Salud. Para esto,
dirige “aproximadamente el 3% de su presupuesto a la salud mental, siendo
el 98% de estos recursos destinados a las tres instituciones psiquiatricas
de Lima.” (MINSA, 2008, pag. 5) Por otro lado, de acuerdo con estudios de
la “Organizacién Mundial de la Salud” (OMS) y del Banco Mundial, dentro
de las principales causas de discapacidad para las personas entre 15y 44
afnos “el 50% se relaciona con problemas de salud mental, entre los que se
encuentran la depresién unipolar, el uso nocivo de alcohol, la esquizofrenia
y el trastorno bipolar.” (MINSA, 2008, pag. 5) Sin embargo, de esta
poblacién afectada por problemas de salud mental, no todos acuden a
establecimientos que les puedan brindar la atencion que necesitan. “La
informacion nacional e internacional sefiala que de cada 1000 personas con
problemas de salud mental, 40 llegan a los servicios de salud.” (MINSA,
2008, pag. 5) Segun el MINSA, la atencion de los pacientes de salud mental
que si acuden a las instituciones se da, en su mayoria, de forma

ambulatoria.

1.4.3 POBLACION AFECTADA

Segun el Estudio epidemiologico del INSM Noguchi sefala el porcentaje de
la poblacion con algun trastorno a nivel regional, (revisar Anexo 1.9.3) donde
se elabor6 un aproximado de poblacion afectada; y sobresale las regiones:

Lima, La Libertad y Cajamarca; siendo Lima con un 30% de su poblacion
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con algun trastorno en salud mental, con 2°996,811 habitantes, seguida de
La Libertad con un 26.83% con 505,049 y Cajamarca consecutivamente
con 429,459; siendo Lima abastecida con tres hospitales psiquiatricos, La
Libertad con el Hospital Regional y cinco centros de salud comunitarios,
mientras que en Cajamarca ademas de tener la alta prevalencia de
trastorno mental del 28%, y la segunda mayor tasa de conducta suicida sélo
son atendidos por el Hospital Regional de Cajamarca, cabe indicar que es
el Unico establecimiento que acoge a la poblacion Minsa de la Region, el
cual atiende pacientes en condicion de consulta externa sin otro tipo de
tratamiento ya sea por hospitalizacion u rehabilitaciéon, atendiendo a solo
el 3.6% de dicha poblacion (49,534hab), sin embargo esta atencion solo
es de Nivel I.

Cabe indicar que solo un porcentaje de la poblacion que sufre algun tipo de
trastorno pide ayuda para su tratamiento, llamandose asi poblacion
expresada en salud mental u morbilidad sentida tal como lo indica el, Anexo
1.9.4, dentro esté la poblacion: Minsa, EsSalud, otros seguros y sin seguro,
donde hemos sefialado a las regiones del norte del pais que abasteceria el
proyecto propuesto a través del Instituto especializado de tercer nivel de
atencion donde “se atienden del 5 — 10 % de la demanda, la cual
requiere de wuna atencion de salud de alta complejidad” y a la

poblacién directa de la provincia de Cajamarca.

Los motivos principales de la poblacién no expresada, segun el estudio del
INSM HD-HN (2013), fueron: ‘lo debia superar solo’ en el 39,4%, el 33,4%
‘no tenia dinero’, el 23,9% adujo ‘falta de confianza’, ‘duda del manejo del
problema por los médicos’ el 3,3%, entre otros, lo cual remarca la influencia

de los factores culturales y en cierta medida econémicos. (pag. 33).

Con esta afirmacién vemos que uno de los motivos por los que las personas
no buscan atencion es la falta de dinero. Por esto, el Instituto Especializado

en Salud Mental propuesto, se enfoca a personas con bajos recursos
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econdémicos que pertenecen al Sistema Integral de Salud. Sin embargo, los
factores méas importantes que evitan que las personas reciban el
tratamiento necesario son culturales u religiosos, junto al estigma que se

da hacia las instituciones de salud mental que aun existe en la sociedad.

El Minsa destina el 3% de su presupuesto en salud mental en el Pera
siendo 20.5 millones, destinando el 98% de este presupuesto en hospitales
psiquiatricos”, sin embargo todos los hospitales psiquiatricos se encuentran
en Lima, focalizando a la atencion, dejando de lado a las demas regiones
del pais que no pueden solventar u costear un tratamiento privado o un
viaje, teniendo en cuenta el indice de pobreza en el Pert donde en primer
lugar ubica a Cajamarca con 52.9%, seguido de Ayacucho con 51.9%;

Amazonas con un 47.3% y asi consecutivamente.

A lo largo de la historia, el tratamiento de pacientes psiquiatricos se daba a
través de ambientes cerrados con carentes areas verdes u espacios que
muy lejos de rehabilitar generaban olvido, opresion y repulsion de la
sociedad al paciente, con el paso del tiempo la nocién de salud mental ha
ido evolucionando; sin embargo, esta idea de los antiguos “manicomios”
aun esta arraigada, por esto, las personas que se ven afectadas por dichos
trastornos no buscan la atencién que necesitan. En el Per( los tres
hospitales psiquiatricos fueron edificados el siglo pasado, bajo este tipo de

diseno.
1.4.4. OFERTA Y DEMANDA
1.4.4.1 ANALISIS CUANTITATIVO DE USUARIOS

1.4.4.1.1 CALCULO DE CONSULTORIOS

Teniendo en cuenta el Anexo 1.9.2 donde detalla la oferta por departamento
de la macro regién norte que abastece las consultas externas en salud

mental a 10 458 pacientes por afo.
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Tabla 8:Oferta Minsa en consultas externas en la macro region norte

OFERTA

DPTO. MINSA
Amazonas 864
Cajamarca 1783
La Libertad 3390
Lambayeque 1369
Piura 1026
San Matrtin 822
Tumbes 1204

Fuente: Elaboracién propia

Segun la normativa Minsa para un establecimiento de salud de tercer nivel
de atencién se atiende del 5-10% de la demanda, ya que requiere de una

atencion de salud de alta complejidad.

Por ello se tomara en cuenta la poblacién directa (provincia de Cajamarca)
mas el 8% de la poblacion indirecta (poblacién de las demas regiones del
norte sin incluir a la provincia de Cajamarca) basandonos en la demanda
planteada por departamento, segin el Anexo 1.9.3 sobre la poblacién
expresada por abastecer con algun tipo de salud mental:

Tabla 9: Usuarios a abastecer

USUARIOS A ABASTECER

DPTO. MINSA SIN SEGURO TOTAL
Amazonas 16662 320 16982
Cajamarca 48154 1380 49534
La Libertad 60637 4380 65017
Lambayeque 29542 2210 31752
Piura 34673 1926 36599
San Martin 18006 136 18142
Tumbes 7591 329 7920

Fuente: Elaboracién propia

Para analizar la poblacion directa e indirecta del departamento de
Cajamarca se distribuyo los 49,533 hab., segun % demogréfico, tal como
indica el sgte cuadro:
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Tabla 10: Demanda: Poblacion directa e indirecta

PROVINCIAS DECAJAMARCA % N°
Cajamarca 22,8 11294
Cajabamba 5,1 2526
Celendin 6,4 3170
Chota 11,6 5746
Contumaza 2,3 1139
Cutervo 10 4953
Hualgayoc 6,5 3220
Jaén 13,2 6538
San Ignacio 9,5 4706
San Marcos 3,7 1833
San Miguel 4 1981
San Pablo 1,7 842
Santa Cruz 3,2 1585

[__|POB. DIRECTA  POB. INDIRECTA
Fuente: Elaboracién propia
Poblacion Directa = 11,294
Poblacién Indirecta = 8% (PIRESTO DEPTOS.+ PICAJ)
= 8% (176,412+38,239) = 8% (214,652) = 17,172
Para calcular la demanda no abastecida se considero:

Demanda total =PD + Pl = 11,294 + 17,172 = 28,466

Demanda abastecida (oferta) =10,458
Demanda no abastecida =18,019

Se proyectara a 20 afios la demanda no abastecida (2040)

Pob. (futura) = Pob..actual x (1 + Tc)"
Pob. (2040) =18019 x (1 + 0,0068)%°
Pob. (2040) = 20634

Para el calculo de niUmero de consultorios
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N° Cons ext anuales = N° de Pac. De consult.. X Frecuencia
N° de Consultorios = N° Consultas externas anuales

horas atendidas (anuales)

N° de Consultorios = 20634 x 3,3 =2251
12(hor. atenc.x dia) x 252(dias laborables)

Periodo de permanencia en consulta 30 min. = 22.51 = 11 consultorios
2

1.4.4.1.2 CALCULO DE CONSULTORIOS SEGUN EDAD Y
ESPECIALIDAD

Los consultorios serén clasificados por grupos etarios (nifilo-adolescente y
adulto).

ATENCIONES EN CONSULTORIOS EXTERNOS SEGUN GRUPO
ETAREO Y SEXO — HRDT

Tabla 11: Atenc en cons. externos segln grupo etario y genero -HRDT

A.1.3. ATENCIONES EN CONSULTORIOS EXTERNOS SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO

l‘llﬂ_

Fuente: Elaboracién propia

Del cuadro anterior se separé por grupo segun edades nifios y
adolescentes menor a 17 afos y adultos mayor del8 y segun especialidad
a la que mas concurrian segun su género para obtener los %.
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Tabla 12: Resumen porcentual de especialidad, edad, sexo

PSIQUIATRIA
PSICOLOGIA PSIQUIATRIAEN TOTAL
PSIQUIATRIA DICCIONES
NINOS H 971 301 57 038 1329 11.85
1675 | 8,62% 521 2,68% 74 ’ 3,0 271 ’
M 704 221 17 % 942 %
ADULTOS | H | 5529 4185 | 3750 | 822 600 | 79 16 | 9879 89 55
8129 ! 42,34% 4% . 17150 !
M| 2600 % | 4474 4 197 | 7 34| 7271 %
TOTAL 50,47 4,38 | 49,
9804 % 8746 45,02 871 " 2 19421
Se usaran los % anteriormente identificados doYeNée BRPOSASINHARRPIa

proyectados

Tabla 13: Calculo que se usara para el proyecto

PSICOLOGIA PSIQUIATRIA TOTAL
NINOS 1 8,62% - 3,07 1 11,69%
ADULTOS 5 41,86% 5 46,45 10 88.31%
TOTAL 6 50,48% 5 49,52 11

Fuente: Elaboracién propia
1.4.4.1.3 CALCULO DE CAMAS

Teniendo en cuenta que en el norte del pais la Unica regidn que cuenta con
hospitalizacion para poblacion Minsa en este tipo de trastornos es el
Hospital Regional de Trujillo (HDRT) y otros prefieren migrar hacia Lima
donde estan los tres hospitales psiquiatricos especializados, los cuales

acogen a la poblacion afectada de otras regiones.

Tabla 14: N° de egresos de hospitalizacién en psiquiatria

INSTITUCION EGRESOS
Inst. De Salud Mental Noguchi 430
H. Victor Larco Herrera 444
H. Hermilio Valdizan 356
TOTAL 1230

Fuente: Elaboracién propia
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Las instituciones especializadas en salud mental, suman 1230 egresos. De

los cuales para la macro regidbn norte solo se considera:

Tabla 15: Demanda por departamento

Ao 2019 (Egresos)=1230

DEPARTAMENTOS % N° Egresados
Tumbes 0.97 12
Piura 441 54
Lambayeque 3.77 46
La Libertad 6.00 74
Amazonas 2.16 27
Cajamarca 5.10 63
Total 2241 276

Fuente: Elaboraciéon propia

276 egresos + (166)egresos del HRT = 442 egresos en la macro region

Norte

Demanda por abastecer =442

Se proyectara a 20 afios la demanda no abastecida (2040)
P(futura) = P. actual x (1+ Tc)"

P(2040) =442 x (1+ 0.0068)2

P(2040) =509.6=510

Célculo N° de camas

N° de camas = egresos/giro cama

Giro cama = 365 X %de ocupacién

permanencia

= (365 x 0,8590)/ x 54.15 =5.79

N° de camas = egresos/giro cama

=510/5.79 = 88 camas
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Se clasificara segun: su géneroy su tipo de trastorno, ya que se diferenciara

basado en el tipo de internamiento: por habitaciones aisladas, intermedias

y colectivas.

-Segun su género tendremos en cuenta que 49.36% son varones y 50.64%

son mujeres, segun la pirdmide poblacional de hospitalizados en psiquiatria

de la unidad estadistica del HDRT.

-Segun su tipo de trastorno:

Para habitaciones aislados, se tendra en cuenta que el periodo de

permanencia en hospitalizacién es de 54.15 dias y el de camas aisladas

son 4 dias; entonces:

Para habitaciones intermedias y colectivas se tendra en cuenta el tipo de

88 camas

Hab Aisla

4 perm.

trastorno

Tabla 16 Internamiento segun el tipo de

tfrastorno

—>

DIAGNOSTICOS

| FEM.

MAS. |

TOTAL | (%)

lF20

ESQUIZOFRENIA

| 243 |

239 |

482 |

43.74 |

[F19  TRAST MENT. ¥ DEL COMP, DEBIDOS AL US0 DE MULTIPLES DROGAS ¥ AL

30

1z

15 1379

F10

TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL

24

71

95 B62

F31

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

54

26

80 7.28

FO&

OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBR|

26

26

52 4.72

FED

TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

g

2

41 372

F25

TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS

23

15

38 345

F12

TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES

5

24

29 283

Fi4

TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USD DE COCAINA

4

17

21 1.91

F32

EPISODIO DEPRESIVD

12

4

16 1.45

DOTROS DX.

51

45

6 B.71

TOTAL

I 511 |

501 |

102 |

700 |

Fuente: Elaboracion propia

Entonces se deduce al siguiente cuadro:

Tabla 17 Por género y tipo de hospitalizacién

54.15 perm. A |o que se obtiene 6 habitaciones aisladas

3 p/mujeres y 3 p/hombres

INTERMEDIA COLECTIVO

44%

i COLECTIVO

H INTERMEDIA

TIPO DE HOSPITALIZACION
GENERO N°
AISLAD. | INTERM. | ESTABLE
HOMBRES (49.36) % ADULTO 44 3 19 22
MUJERES (50.64) % ADULTO 44 3 19 22
TOTAL 88 6 38 44

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.4.1.3 CALCULO DE TERAPIAS
TERAPIAS EXTERNAS:

Terapias grupales:

Los pacientes que siguen un tratamiento en consulta externa deberan

seguir una rehabilitacion paralela, segun el doctor indique:
Demanda por abastecer:
Paciente Proyectados al 2040 en consulta externa = 20634
Demanda: 20,634 x 10 sesiones = 206,340 pacientes

Demanda x dia: 206,340 / 252 = 818 pacientes x dia

Proy. Demanda atendida al dia x cada ambiente
Se atendera 12 horas x dia =720min
Segun Minsa tiempo estandar para terapia grupal es 120 min.
Entonces, 6 terapia grupales al dia x c/ambiente

Segun Psiquiatra Raul Moya Vega CMP 52645, recomienda 15 personas

X cada terapia grupal

(15 pers. x terapia) x ( 6 ses. al dia) = 90pac. Atendidos al dia
N° ter. Grup.= Pacientes demandantes / Pac. atendidos al dia
N° ter. Grup.= 818 / 90 = 9 terapias grupales

Terapias individuales:

Demanda por abastecer:
Pac. Proyectados 2040 en consulta externa = 20634

Demanda: 20,634pac / afio (252dias habiles) =81 pac x dia
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Segun Psiquiatra Raul Moya Vega CMP 52645, recomienda que sean 2
sesiones individuales.

Demanda: 81 x 2 sesiones = 162 pacientes

Proy. Demanda atendida al dia x un ambiente:
Se atendera 12 horas x dia=720min.
Segun Minsa tiempo estandar para terapia individual es 30min.
Entonces, 24 pac. Atendidos al dia
N° ter. Ind.= Pacientes demandantes / Pac. Atendidos al dia
N° ter. Ind = 162/24 = 6.75=7 terapias individuales

Terapias individuales de hospitalizacion:

Demanda: Hosp mujeres = 44pac  Hosp. Hombres = 44 pac.

Se atendera 8 horas x dia = 480min.

Segun Minsa tiempo estandar para terapia individual en hosp.es 30 min.
Entonces, 480min al dia/ 30 min Tiempo de terapia individual al dia =16min
N° de terapias individuales para mujeres = 44/16 = 3 terapias

N° de terapias individuales para hombres = 44/16 = 3 terapias

Terapias grupales de hospitalizacion:

Demanda: Hosp mujeres =41 pac  Hosp. Hombres = 41 pac.
Se atendera 8 horas x dia = 480min.

Segun Minsa tiempo estandar para terapia grupal es 120 min.
Entonces, 4 terapia grupales al dia x cada ambiente

Proy. Demanda atendida al Dia x un Ambiente
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Se recomienda 15 pers x cada terapia grupal para hosp.
(15 pers. x ter,) x (4 ses. al dia) = 60pac. Atendidos al dia
N° ter. Grup. = Pac. demandantes / Pac. atendidos al dia
N° ter. Grup. Hombres = 41/ 60 = 0,61 = 1 ter. grupal

N° ter. Grup. Mujeres = 41/ 60 = 0,63 = 1 ter. Grupal

1.4.5 OBJETIVOS

1.4.5.1. Objetivo General
Proyectar una infraestructura para un Instituto Especializado en Salud
Mental que contribuya al desarrollo de actividades para el tratamiento,
recuperacion y reinsercion de pacientes con trastorno mental en la macro

region norte.

1.4.5.2 Objetivos Especificos

Determinar caracteristicas de la funcion para la organizacién de la

propuesta, previo analisis de las tipologias y casos referenciales.

Determinar caracteristicas espaciales para la infraestructura de la

propuesta donde satisfaga las necesidades de los usuarios.

Determinar caracteristicas formales para la infraestructura de la propuesta

de Instituto Especializado en Salud Mental.

Caracterizar cualitativamente y cuantitativamente a los usuarios
potenciales para crear una respuesta arquitectonica que satisfaga sus

necesidades.

Analizar las caracteristicas del contexto, para crear una propuesta de
disefio formal integral con la ciudad involucrada, respetando las normas y

necesidades del proyecto.

45



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN

CAJAMARCA”

1.4.6 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

1.4.6.1. USUARIO

Los beneficiarios de un proyecto son las personas que obtendran algun tipo

de beneficio de la implementacion del mismo:-Poblacién asegurada MINSA

y publico en general ademas de los usuarios con algun trastorno mental:

1.4.6.1.2. TIPOS DE USUARIOS, CARACTERISTICAS Y REQUISITOS
DE DISENO

Se clasificarda al usuario, segun sus actividades para determinar los

requerimientos de disefio:

Tabla 18: Tipos de usuario segun sus caracteristicas, actividades y

requisitos de disefo

ZON USUARIO ACTIVIDADES CARACTERIS | REQUISITO DE
A TICAS DISENO
. Verificacion de ingreso de
Administrador . o g o
pacientes, historias clinicas
Ingresos monetarios al Personal
Contador L : .
% instituto de salud mental. profesional y Ambientes
) Director Control adecuado de instituto | técnicos que ventilados,
é de salud mental. se ence'lrgaran |Ium!nados,
% Secretaria- | Recepcionista encargada de del area relacionados
Z | Recepcionista | la buena atencién del cliente | administrativa | con el area -
Z Control Concertacion entre el ylegal del | puablicay de facil
< | Administrativo personal administrativo. instituto de acceso.
P salud mental.
Verificacién de problemas
Area legal legales, contratos, convenios
del instituto de salud mental.
Admisién Verificacion de ingreso de Pacientes que Debera de
pacientes, historias clinicas. requieren de contar con un
g Paciente Persona que ingresa para una atencién | acceso directoy
z . atencion inmediata de inmediata con estar
w Ambulatorio . .
O emergencia. el apoyo del relacionado con
& Visita Apoyo y espera del paciente personal de la zona de
E Enfermeras Atencién y orientacion al tratamiento y ayuda al
. paciente sobre los problemas | miembros de diagnéstico y
Medico de turn . o
de salud mental la familia. hospitalizacion.
zhH . Espera de pacientes para Pacientes Ambientes
O 3 Pacientes L, .
O atencion externos de integrados a
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Médicos Atencién y orientacion al caracter admision,
o paciente sobre los problemas ambulatorio farmacia
Psiquiatras .
de salud mental gue son debidamente
Psicdélogos . atendidos con disefiados e
Personal capacitado en el S
) . . personal iluminados, con
Enfermeras- diagnostico medico de . . .
. . L capacitado. visuales hacia
Auxiliares caracter primario .
areas verdes
. Toma de muestras para
o | Laboratoristas s .
s analisis. Personal Ambientes
< = Enfermeras L, . capacitado en integrados a
< D — Atencidn a pacientes. .
a CZD Auxiliares el los equipos consulta
-] .
> O Ecdgrafos de tratamiento externa,
<< Toma de muestras para . .
a , L del paciente emergencia y
Tomografos analisis. o
hospitalizacién.
Médicos o . Personal Ambientes
= o . Dormitorios, vestidores, sala . .
14 Psiquiatras médico que se funcionales,
ON®) de lectura, sala de . .
L A . " alojaen el ventilados
Z (1 | Enfermeras reuniones, auditorium L L
O s . e instituto, si asi acogedores.
O Auxiliares médico, jefatura. _
lo requiere
Descanso y relajacion de Pacientes Ambientes
Pacientes pacientes de acuerdo a los | internados que funcionales,
Psiquiatricos tratamientos brindados por | siguen un ventilados
% los médicos especialistas. tratamiento iluminados,
O Médicos Atencién y orientacién al especial de acogedores y
ﬁ Especializados | paciente sobre los problemas | acorde a los | con presencia
< Y Enfermeras de salud mental. médicos de areas
E especialistas, verdes,donde
8 Vigilara estrictamente el complementad | los pacientes se
T Asistente De area, asistira al médico o os con el sientan
Seguridad enfermera en la intervenciéon | personal  de relajados,
en crisis. enfermeria vy tranquilos y
seguridad. como en casa.
Pacientes Amb. ventilados,
Psiquiatricos Personas iluminados,
% Médicos técnicas comodos, de
%() Especializados Desarrollo de terapias en encargadas de distribucion
= Y Enfermeras grupo e individualmente en dar clases de simple y areas
- 4 . . . .
3 las areas donde indiquen los gimnasio, verdes; donde el
% . médicos especialistas. baile, paciente se
i Técnicos . .
manualidades, | sienta comodoy
ad Profesores .
etc. pueda recibir
sus clases
% Médicos Reuniones, conferencias,
) Especialistas | eventos, charlas a familiares
5 Visita De de pacientes
5) Pacientes
Lg Personal de
z servicio

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.6.2.AMBIENTES
1.4.6.2.1.DETERMINACION DE AMBIENTES
Se determino la lista de ambientes previo una deliberacion previa teniendo

en cuenta la normativa y casos analogos
Tabla 19:Comparativa entre casos y hormativa

UNIDADE] ZON ORMATIVA CASOS INTERNACIONALES CASOS NACIONALES LISTA DE AMBIENTES
5 A | AweiEnTES |COEFICIENTAFT, oo MAROONDAH HOSPITAL HOSPITAL HERMILIO_[INSTITUTO NACIONAL DE | UNIDA[Z0[ 515 enTies |AREA UNIDAD
OR AMBIENTES | AREA |[AMBIENTES| AREA AMBIENTES AREA AMBIENTE AREA DES [NA] m2
d SALA DE 30,00 SALA DE 48,00 | SALA DE 30,00 | SALA DE ESPERA | 30,00 | SALA DE ESPERA| 30,00 SALA DE 30,00
E w J servicios 3,30 | SERVICIOS | 25,00 [SERVICIOS | 25,00 | SERVICIOS | 20,00 | SERVICIOS 18,00 E [ SERVICIOS 3,30
B © §servicios 545 | SERVICIOS | 25,00 [SERVICIOS | 25.00 | SERVICIOS | 20,00 | SERVICIOS 18,00 B 9 sErvicios 545
4 SH. 11=4.7M2 + 8,20 SH 8,20
ff CONTROL DE | 1.5M2/PER AFORO x CENTRAL | 38,00 m CONTROL VARIABLE
2 15M2/PER|  [AFORO x SALA DE Z| sALADE
> [SALADE VISITA | =50 PERS. VsiTA | 30.00 81 “Visima VARIABLE
2 [SHMWERES- [ 11 (MOB. X SH 9,00 £ SH VARIABLE
Z |sH. HOMBRES-| i, 1L (MOB. X SH 9,00 2 SH. 15,00
- N SH 11=4.7M2 + SEGUN . = SH 2,20
o %J HABITACION 1PERS/CA HAB. DE 12,50 HABITACIONES 12,00 SALAS DE 60,00 o G HABITACION VARIABLE
(5] 1) SH. + DUCHA _[11=4.7M2 + HAB. DE 12,50 . SALS|AS DE 15,00 O W 4 SH. + DUCHA VARIABLE
8 B Q [ HABITACION + | 1PERS/CA HABDE | 1250 | SERVICIOS 2,20 | HABITACIONES | 12,00 | N [ JHABITACION | VARIABLE
2 EE [ HABITACION [1PERS/CA SERVICIOS | 1150 HABITACIONES | 12,00 | 2 £ JHABITACION | VARIABLE
s @ | SH +DUCHA [11=4.7M2 + SERVICIOS | 11,50 SERVICIOS 1200 | £ SH._+ DUCHA| _VARIABLE
0 T HABITACION + | 1PERS/CA HAB. DE 12,50 1] H HABITACION VARIABLE
2 b < { ESTACION DE_[1PERS/SILL ESTACION | 15,00 | ESTACION | 35,00 | ESTACIONDE | 20,00 | ESTACIONDE | 2000 | 2 | o ESTACION 15,00
w = HTOPICO (SALA |1PERS/SILL] w N4~ Topico 16,00
a AREA DE 0.36M2 2 AREA DE 2,00
< w ALMACEN DE 20,00 < ALMACEN 20,00
8 lbwgoraooe 8§ lycoRvooE
S BEd 4,0 S B 4,00
=1 B g 4 CUARTO DE 4,00 =1 g E CUARTO DE 4,00
b & W_CUARTO DE 4,0 D d CUARTO DE 4,00
@ CUARTO 6.0 CUARTO 6.00
DEPOSITO DE 3,0 [_| DEPOSITO 3,00
@ | OFICINA RESP [ IPERSISILL| OFICINA | 5 00 GFICINA DE DEP. @~ OFICINA 10,00
0 4LAUNIDAD + SH A RESP UNIDAD . DE HOSP +SH RESP LA i
E 2 CONTROLE [IPERS/SILL] E 2 CONTROLE 9,00
24 ADMISION [1PERS/SILL 3 ADMISION
< CAIA 1PERS/SILL| CAIA 38,00
s CUARTO | 38,00 3
5 & J COMEDOR-[1PERS/TRA| KITCHENE [ 100,00 COMEDOR | 60,00 E f_COMEDOR 63.00
©® 4 COMEDOR _|1.5M2 POR CUARTO | 38,00
q INFORMACIO | 8,00 |INFORMACI| 10,00 INFORMACION 10,00 INFORMACION 8,00 8,00
Ewd SAlADE 8A 10 VARIABLE| SALADE | 30,00 | SALADE | 20,00 | SALA DE ESPERA| 20,00 |SALA DE ESPERA| 30,00 SALA DE VARIABLE
B © §SERVICIOS | HASTA4 VARIABLE| SERVICIOS | 16,00 | SERVICOS | 16,00 | SERVICIOS | 16,00 z | SERVICIOS | VARIABLE
SERVICIOS | HASTA 4 VARIABLE| SERVICIOS | 16,00 [SERVICIOS | 16,00 | SERVICIOS | 16,00 | SERVICIOS 18,00 ‘O ['SERVICIOS | VARIABLE
< |CONSULTORIOS|1PERS/SILL| 2 | 13,50 CONSULTORIO | 20,00 | CONSULTORIO | 25,00 2 [CONSULTORI 24,00
< 5 CONSULTORIOS [1PERS/SILL| 2 15,00 CONSULTORI | 15,00 CONSULTORIO 15,00 < E CONSULTORI 24,00
F4 S [COUNSULTURITSIFERSISILL| NSUCT TNSULTORT z |k
& ? 2| 1350 40,00 20,00 &
E & [CONSULTORIOS|1PERS/SILL| 2 | 13,50 TOPICO | 16,00 | TOPICO | 18,00 TOPICO 18,00 TOPICO 16.00 “,;J & [ _Topico 16,00
u O |CONSULTORIOS | oepg sy GelELLTe) CONSULTORIO CONSULTORIO U | S [CONSULTORI
< u NO n 2| 1350 RIO DE NEUROLOGIA | 2290 | “NeumoLooia | 200 | £ |8 o 24,00
2 & [EsPECIALIZADO ODONTOES! 2 NEUROLOGIA|
2 & [CONSULTORIO [1PERS/SILL] 2 | 15,00 | CONSULTORI] 15,00 | CONSULTO | 40,00 | CONSULTORIO | 15,00 | CONSULTORIO | 20,00 | 2 CONSULTORI 24,00
[e} < | CONSULTORIO [1PERS/SILL| 2 13,50 CONSULTO | 12,00 o
o ~ U TRABAJO DE |1PERS/SILL| 2 | 12,00 CENTRAL | 35,00 | TRABAJODE | 15,00 | CENTRALDE | 1500 | © [ HCENTRALDE 15,00
ALMACEN 20,00 | CUARTO DE | 16,00 | ALMACEN ki | ALMACEN 20,00
E & & CUARTO DE 4,00 CUARTO DE 2,00 | _CUARTO DE 4,00 E 4 CUARTO DE 4,00
DEPOSITO DE 4,00 DEPOSITO | 4,00
E U OFICINA PARA 12,00 OFICINA DE 10,00 B
SERVICIOS | 11,110 [ 1 SERVICIO 2,20
O 4 OFICINA DE 1PERS/SILL| 10,00 OFIC.CENTRO DE OFICINA DE 12,00 g OFICINA DE 12,00
% 4 SALA DE 24m2 POR SALA DE ESPERA SALA DE ESPERA Y SALA DE 30,00
E @ §_servicio 0,10 SSHH SSHH E & SERVICIOS | VARIABLE
< SH. 11=4.7M2 + SH SH 4 AREADE VARIABLE
CONSEJERIA | 15,00 CONSEJERIA | 15,00 | CONSEJERIA | 15,00 . JCONSEsERIA 16,00
=z SALON 1.5m2 POR TERAPIA 30,00 TERAPIA 24,00 =z E H__TERAPIA 18,00
3 SALON __[1.5m2 POR TERAPIA__| 25,00 8 R 3 _1eraPA 16.00
9 o SALON __[1.5m2 POR ENTREVISTA | 25,00 PSICOTERAPIA | 1200 | G [ HENTREVISTA 16,00
5 i SALON 1;’;22?& PS‘CT?\%UCA 45,00 PSICOEDUCATIVO| 52,00 5 g PS'CT““'\EBUCA 50,00
2 Z [ SALONTALLER [ 4m2 POR MEDITACION | 55,00 MEDITACION _| 45,00 2 | 5 [MEDITACION 50,00
E 2 SALON TALLER | 4m2 POR ARTETERAPIA| 45,00 - :I(AIPITEBWEEI = 50,00 TALLER DE 50,00 E Q ARTETERAPI 50,00
o [ 4m2 POR MECANOTER o a | MECANOTER
g SALONTALLER | “Lers” “APIA 50,00 CUERPO (TAI-CHI 3 “APIA 70,00
S [ SALONTALLER | #m2 POR MUSICOTERA[ o o © [MUSICOTER 50,00
AW'TZEEgR Bl TERAPIA g PSIC'(:)IDRAM
SALON TALLER PERS. PSICODRAMA(| 45,00 PSICOMOTRICIDA. 5 A 50,00
SALON 1.5m2 POR TERAPIA 40,00 TERAPIA DE 45,00 TERAPIA DE 46,00 TERAPIA 50,00
b ., J_CoNTROLY 10,00 CONTROL Y 5
fi & i ADMISION DE [1PERS/SILL] 20,00 |ADMISION DE | 15,00 Fi d ADMISION 20,00
B39 TRIAE [1PERS/SILL 18,00 TRIAJE | 1500 | TRIAJE | 15,00 TRIAJE 15,00 B d__TRIAE 18,00
K q AREA DE 036M2/SILL VARIABLE| AREA DE 6,00 AREA DE 6,00 . AREA DE 2,00
D29 saADe 1.5M2 SALADE _| 20,00 | SALADE | 35,00 SALADE ESPERA| 30.00 b salADe 30,00
= g ERVI(%IC()TJ 1{|v1h_5310l§2 EERVICIS 11.50 SERVICI85 15.00 [ SERVICIC())S 16.00
O8 yaenicns |papcana neiencas] 1150 HIGIENICO: g5i00) K9 ucienca 16,00
o ALA D [om2/CAMA SALA DE CUBICULO | 24,00 O |_SALA DE 24,00
E ESTACION DE [1PERS/SILL] CONSULTORIO 12,00 E ESTACION 12,00
2 4 [TRABAJO SUCIO CUBICULO | 10,50 < |Z[TrRABAID 12,00
9] H TRABAJO TOPICO DE SALA | 72,00 SALA 7200 | S |Z[ TrRABAID VARIABLE
H £ [~ TOPICO DE—[TPERSTSITT O 5700 & |Efrorcooe 10,00
¥ olz neucera | 10 8 |5 ]
-4 = [_TOPICO DE _[1PERS/SILL] & | = [ToPico DE 60,00
< & [_ROPALIMPIA TOPICO 1800 | = |4 [ROPALIMPIA 26,00
w < [_ROPASUCIA Y| < [ROPA SUCIA 30,00
% | CuArRTO DE & [CuarTO DE 20,00
< | DEPOSITO DE | < [ bEPOSITO 12,00
@ W OFICINA DEL 9,00 OFICINA 10,00 (OFICINA DE DEP. | 16,00 O OFICINA DEL 12,00
E < o SHMUJERES- | 11, 1L, 1U B JSHMUJERES-| VARIABLE
SHHOMBRE-_| 11, 1L, 1U SHHOMBRE-| _VARIABLE
SALA DE ESTAR | 1.2M2/PER SALADE | 35.00 ki | sALADE 12,00
5 & SERvicios [1l, 1L POR B 4 SERVICIOS 3,20
9 SERVICIOS 11, 1L, 1V [¥_| SERVICIOS 3,20
[ © H  AMBULANCIA 15,00 @ [ AMBULANCIA 15,00
CONTROL Y 10,00 | CONTROLY | 10,00 CONTROL Y 10,00
< SALA DE 10 VARIABLE| SALA DE 30,00 < SALA DE VARIABLE
[ RAYOS X 16,00 RAYOS X_| 20,00 RAYOS X 30,00 RAYOS X 30,00 @[ RrAvosX 16,00
o) = [ TOMOGRAFIA 16,00 ELECTROCARDIO TOMOGRAFIA o |2 [TOMOGRAFI 16,00
2 S | ANGIOGRAFIA 24,00 ELECTROENCEFA ANGIOGRAFIA 2 [ ANGIOGRAFI 24,00
a & SALA DE 24,00 SALA DE SALA DE 2 & [_SALADE 24,00
z § ALMACEN DE 30,00 ALMACEN DE ALMACEN DE z <§( ALMACEN 30,00
Q = [[CUARTO DE 4,00 CUARTO DE Q | = [cuarToDE 24,00
2 DEPOSITO DE 3,00 DEPOSITO DE & || DEPGSITO 3,00
2 TOMA DE TOMA DE 2 AMBIENTES 9.00
o} MUESTRA MUESTRAS B |PRESTACION i
5 |2 5 E 8
S |S8| amencion ATENCION(SALA ATENCION / § B4 220
% |52 DE ESPERA SALA DE % E g Puslca
x5 LABORATORIO LABORATORIO E 3 pROCEDIMIE
& O| LagoraToRIO [25M2 POR HEMATOLOGIA+L HEMATOLOGIA+L B9 o 2.20
< PERSONA AB./MICROBIOLO AB./MICROBIOLO E | anaumico "
GIA/ORINA GIA/ORIN
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SALADE  [1.5M2POR SALA DE
oEn || mEem 12,00 SALA DE ESPERA| 15,00 ESPERA 20,00
SERVICIOS M IC SERVICOS
- | HIGIENICOS [POR CADA 3,50 - | HGIENICOS 20,00
9 MUIFRF! 500M2 9 MUJFRES
< O [ servicio 111,10 3,50 SSHH < |Q] SErvicio 20,00
Q a SALA DE 15,00 Q |@|_SsAlADE 12,00
H 2 SALA DE 10,00 | FARMACIA FARMACIA H [ sataDE 10,00
£ SALA DE 0,20 m2 12,00 SALA DE 5600 | SALA DE 36,00
APARCAMIENTO 10,00 APARCAMIEN 10,00
RECEPCION E 10,00 RECEPCION 10,00
ALMACEN 0,15 m2 80,00 ALMACEN 50,00 ALMACEN 60,00
| w J PREPARACION | 0,10m2 24,00 [ W PREPARACIO 18,00
b & J_CuARTO DE 4,00 5 & CUARTO DE 4,00
O | DEPOSITO DE 6,00 d DEPOSITO 4,00
> [ RECEPCIONE | 12M2X 12,00 E [RECEPCION 12,00
0 8|[__ADMISION _[95M2/PER 1000 | ADMISION | 12,00 ADMISION | 1500 |  ADMISION 12,00 B q ADmision 10,00
= CAIA 20,00 E CAJA 7.00
OFICINA | 9,5M2/PER OFICINA DE OFICINA 9,00
SALADE __ [1.5M2 POR SALA DE 24,00
OFICINADE _ | 9,5M2/PER OFICINA DE 18,00
z OFCICINA DE | 9,5M2/PER OFICINADE | 10,00 | OFICINADE | 1200 | » OFCICINA 12,00
o SSHH 11, 1L POR TRAMITE 2000 | © SSHH 6,00
2 8 SSHH 11, 1L, 1U ARCHIVO | 15,00 ARCHIVO 15,00 ARCHIVO 2000 | 2 Ql__ssw 8,00
3 S [GERENCIA + 1/2 [ 9,5M2/PER & | = [GERENCIA + 18,00
2 O | _SECRETARIA_[4.5M2/PER 2 |3 [SECRETARIA 12,00
E = SALADE | 9,5M2/PER £ |F[ sAADE 32,34
2 DIRECCION _ [ 9,5M2/PER 2 DIRECCION 16,00
DIRECCION DE | 9,5M2/PER OFICINADE | 1200 | OFICINADE | 14,00 DIRECCION 16,00
OFICINADE _|9,5M2/PER OFICINADE _| 14,00 OFICINA DE 12,00
CUARTO DE 4,00 CUARTO DE 4,00
DEPOSITO DE 4,00 |__| DEPOSITO 3,00
;S SALA DE 9,50 bt SALADE 10,00
b £ q_ARCHIVO DE | 0.50M2/CA ARCHIVO ARCHIVO DE__| 40,00 | ARCHVODE | 3,00 B @lARCHIVO DE 37,50
PO PREP. DE 8,00 P 3 PREP. DE 12,00
° OFICINA [ 9,5M2/PER OFICINA [ 10,00 OFICINA DE [ 10,00 |OFIC. DE APOYO [ 10,00 o |_OFICINA 12,00
z > [ OFICINADE _|9,5M2/PER OFICINADE | 12,00 | » |=[OFICINADE 12,00
o % [_OFICINADE _|9,5M2/PER OFICINADE | 10,00 | OFICINADE | 1200 | O |% [OFICINADE 12,00
Q [ OF. 9,5M2/PER Q| OF. 12,00
Q 2 OF. 9.5M2/PER Q 2 OF. 12,00
@ < SS.HH 0, 1L t |S|_ssHH 2,50
s |32 SS.HH 10,11, 1U S |3 ssh 3,00
E SALADE __|AREAMIN. E SALA DE 20,00
& < AULA 1.5M2 AULAO [ 50,00 AULAO SALON | 3000 | & [ [_Aua 240,00
9 O [ BIBLIOTECA- |4.6M2/PER OFICINADE | 1000 | o | [BIBLIOTECA- 27,00
3 2 | _BIBLIOTECA- |10M2/PERS| SERVICIOS | 1600 | & |3 [BIBLIOTECA- 30,00
z 2 SUM (AREA - 16,00 SERVICIOS | 1600 | Z |Q SUM 38,00
Q SH ETET | 4,00 CUARTO DE 4,00 Q SH 8,60
SH 10,10 1U | 3,00 DEPOSITODE | 6,00 SH 14,20
g COCINA___[Mer=r cocia+ | 12000 262,00 COCINA + AREAS [ 165,00] .~ ==~ 7= T 60,00 g COCINA 90,00)
2 DESPENSA |70 i DE TRABAJO+ e e 17135,00 E | DESPENSA 45,00
gz e T AREAS DE COCINA oFE K DT 5700
2 D .
z A URRERTD NUTRICIONISTA REPOSTERIA | 15,00 E A 30,00
OFICINA [T OFICINA 12,00
ECEFSONTT 000 A ETI0 rECEFCTOTY 10,00
< [EEASRRALDR oo EEASFRALSR—— ' < [rormsttTorc 1000
E FIANSISST T 12:00 FrANGITSSO T 12:00 % FRARCRREA 12100
g [meros 1400 LAVANDERIA | 8500 [EIRHE0E 3G o 2| ormpom | 1400
< [RoRtbiA TS0 < [cosReeeT 1500
S AN 30,00 o s |30.00 S Ry 30,00
SECADO 30,00 SECADO 30,00 SECADO 30,00
i OFiCINA + SH. | #SMZ/PER JEFATURA | 12,00 i OFICINA + 10,00
<_(4 S ; S.H.
@ 2 RECEPCION | 9,50 | RECEPCION | 950 | & 2| RECEPCION 10,00
z o z [*4
! g DESPACHO | 3000 | DESPACHO | 20,00 | & || DESPACHO 30,00
w w
4 o CONTROL 9,50 CONTROL 1500 | § |9| controL 30,00
I3} z MATERUAD TNSUMUS T G |7 [mwomosT
> 3] > Q
g g VIS 50,00 | MATERIAL 60,00 g |3 MATERIAL 50,00
0 0
u < u < |ProDUCTOS
° o INFLAbS/IABLE 12,00
[} [}
3 CUARTO DE | SEGUN 3 CUARTODE |\ oo e
w| BOMBAS | CALCULO l 4 BOMBAS
o o p
4 TANQUE SEGUN ALMACEN ALMACEN o TANQUE
< K
3 5 i | enene GENERAL | 15:00 | ALMACEN | 67,00 |  ALMACEN | 40,00 e 30,00 é e | variBLE
o CUARTODE | SEGUN P | cuarTO DE VARIABLE
TABLEROS _| CALCULO || TABLEROS
VESTUARIO + || = VESTUARIO
5 | SSHH. DE Vi 5 |+ SS.HH. DE
4 POR CADA @ !
& | PERSONAL Osuocmz & | PERSONAL 30,00
a HOMBREF: & HOMBREF!
O | VESTUARIO+ |, O | VESTUARIO
> | SS.HH.DE Vi > | + SS.HH. DE
; PERSONAL POSF:]OCMAZDA ; PERSONAL 30,00
MUJERES MUJERES
82 |« | HABITACION DE |75 camas X 82k HAB'EQC'ON
£ 2 |2 G|MEDRESIDENTE|10%: 7,5= SALAESTAR | 3000 | 2 B o0 beane 80,00
og |(LQ S 8 residentes op Wg .
g |s4 L& Ed NTES
g |52 I, 1L, 10 ge b
o SSHH SR 4,50 o SSHH 18,00
2 - | &, HOSPITALIZACIONAC X CADA CAM 12,50 ESTAC HOSPITALIZACION ESTAC HOSPITALIZACION hag. SPITALIZACI]  VARIABLE
a0 |n© o O
uw W PISCAPACITADOY1CADA25 [ | 19,00 | | | | | [ ESTACDISCAPACITADOS | W |scAaPACITAD]— VARIABLE

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.6.2.2.ANALISIS DE INTERRELACIONES FUNCIONALES

FLUJOGRAMAS.- Segun la relacion del usuario entre las actividades que
realiza se basaran los ambientes que necesitan.

USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD

SSHH
DORMITORIO
COMEDOR

= AMBIENTES AL
AIRE LIBRE

- SALADE
©VISITAS

OFICINAS

~» TERAPIAS

ECEPCIONAR —; : - ADMISION

CONTROL -
. CONS. MEDICO

.’ yd
VISITAR © 7
/

" LABORATORIO

e _o orentag 7 LAVANDERIA
'_T;T;T; . - OEXAMINAR F CUARTO DE
! LIMPIEZA
1 O———o LAVAR
|
i SERVICIO |

Figura 8Flujograma de usuarios, actividades y necesidades

Fuente: Elaboracion propia

1.4.6.2.3.0RGANIGRAMA

[ pmem b oo - -
PACIENTE ‘ |

MEDICO/TECNICO LTLTLTLToTlTonl -
VISITANTES R Pttty .
= SERVICIO g [

ADMINISTRATIVO e e

Figura 9: Organigrama segun usuarios
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.5 PROGRAMACION DE NECESIDADES Y DATOS GENERALES

En base a los anteriormente analizado se elaboro una programacion en

base a los requerimientos del usuario, tales como ambientes y areas

Tabla 20: Programacion

AREA AREA

UNIDAD AMBIENTE CANTID|AFORO X|\AREAMNMAX| e apa | o COEFICIENTE REGLAMENTO
AD | UND | UND(M2) TECHA AFORO AREA (M2)
ZONA DE ATENCION
SALA DE ESPERA 1 2 30,0 30,00 [ 15M2 /PERS AREA MIN.JROG. MED. / RNE A.0¢
S.H. MUJERES - PUBLICO 1 1 330 330) | w=195M2+ =135 SEGUNMOB.| ARQ. HOSP. 19%
S.H. HOMBRES - PUBLICO 1 1 545 545 11=195M2+ 1L=135M2 + 1U=215\  SEGUNMOB.[ ARQ. HOSP. 199
ZONA DE VISITA
CONTROL DE VISITA [ 1 1 1,50] 1,50] [ 15M2/PERSONA [ AFORO x PERS.PROG. MED. / RNE A.0F
SALA DE VISITA [ 1 3 57,00 57,00] \ L5M2IPERSONA | AFORO x PERS. PROG. MED. / RNE A.0E
ZONA DE HABITACIONES Y TERAPIAS
ITACION AISL] HABITACION 3 1 10,00 30,00 1PERS/CAMA
1 [puLHIONINTE HABITACION + SH. + DUCHA| 19 1 12,40 235,60 1PERS/CAMA
W ACIONES HABITACION + SH. + DUCHA | 22 1 12,40 272,80 1PERS/CAMA
S lEragiTACi)_TERAPIAINDIVIDUAL SH. |3 2 18,00 54,00 1PERS/SILLA
[ TERAPIA GRUPAL 1 15 24,00 24,00 1PERS/SILLA
PSICOLOGIA +SH. 1 2 18,00 18,00 1PERS/SILLA
PN OR o quATRIA + St 1 2 18,00 1800 1PERS/SILLA
TACIONAIS HABITACION 3 1 10,00 3000 1PERS/CAMA
SH. + DUCHA 3 1 820 24,60 11=4.7M2 + 1L=L.35M2 + 1U=2.15M2 ARQ. HOSP. 1996
{2 L HION INTE] HABITACION + SH. + DUCHA | 19 1 12,40 235,60 1PERS/CAVA
& ™ ACIONES HABITACION + SH. + DUCHA |22 1 12,40 212,80 1PERS/CAMA
z |3 TERAPIAINDIVIDUAL +SH. | 3 2 18,00 54,00 1PERS/SILLA
8 5 [Freaima TERAPIA GRUPAL 1 15 24,00 24,00 1PERS/SILLA
< PSICOLOGIA + SH. 1 2 18,00 18,00 1PERS/SILLA
5 [P TOR o quATRIA + SH 1 18,00 18,00 1PERS/SILLA
g ZONA TECNICA
T ESTACION 1 3
8 CIONDE ENFERV __ TRABAJOLIMPIO 1 0 1500 1500 1PERS/SILLA AREAMIN.| ARQ. HOSP. 19%
T TRABAJO SUCIO 1 0
TOPICO (SALA DE EXPLORACION) 1 2 16,00 16,00 1PERS/SILLA AREA MIN.). HOSP. 1096 / RNE A.
ZONA DE SERVICIOS
COMEDOR [AREADEREPOSTERO | 2 1 9,00] 18,00 I 1PERS/TRAB. [ AREAMIN] ARQ HOSP.19%
|comENSAL I 15 22,50] 45,00 \ 15M2 POR PERS. | AFOROXPERS.|  RNEA.070
ZONA DE SOPORTE TECNICO
IACEN DE MATERIALES, MEDICAVENTO Y EQU 1 0 20,00 20,00 AREA MIN.JROGRAMA MEDICO - E
CUARTO DE LIMPIEZA 1 0 4,00 4,00 AREAMIN.| ARQ. HOSP. 19%
CUARTO DE ROPA LIMPIA 1 0 4,00 4,00 AREAMIN.| ARQ. HOSP. 19%
CUARTO DE ROPA SUCIA 1 0 4,00 4,00 AREAMIN.| ARQ. HOSP. 19%
CUARTO SEPTICO 1 0 6,00 6,00 AREA MIN.[ROGRAMA MEDICO - E
CUARTO DE RESIDUOS 1 0 300 3,00 AREA MIN.[ROGRAMA MEDICO - E
ZONA ADMINISTRATIVA
OFICINA PARA PERSONAL DE UNIDAD + SH. 1 2 11,20 11,20 1PERS/SILLA SEGUN FICHAJROGRAMA MEDICO - E
CONTROL E INFORMES 1 1 150 150 1PERS/SILLA PROGRAMA MEDICO - £
ADMISION 1 1 10,00 10,00 1PERS/SILLA PROGRAMA MEDICO - £
CAA 1 1 4,00 4,00 1PERS/SILLA PROGRAMA MEDICO - £
SUBTOTAL 1562,65
CIRCULACION Y MUROS 30% 468,30)
TOTAL 2031,45
AREA DE ATENCION
SALA DE ESPERA 1 64 76,80) 76,80) 8 PERSONAS / CONSULTORIO [1.2M2 /PERSONA| ARQ. HOSP. 1996
S5.HH. MUJERES 1 2 860 860 11, 1L POR CADA500M2__ DB. X AFORO) + 3| ARQ. HOSP. 1996
S5.HH. HOMBRES 1 2 14,20 14,20 11, 1L, 1UPOR CADA 500M2_DB. X AFORO) + 3 _ARQ. HOSP. 1996
< S.H. DISCAPACITADO 1 1 820 820 11=4.7M2 + 1L=1.35M2 + 1U=2.15M _ SEGUN MOB.|ARQ. HOSP. 1996
P4 CONSULTORIOS MEDICOS 1 2 24,00 264,00 [ 1PERS/SILLA
i TOPICO 1 1 16,00 16,00 \ 1PERS/SILLA AREA MINIMA|_ARQ. HOSP. 1996
v AREA TECNICA
ﬁ CENTRAL DE ENFERMERAS [ 1 1 12,00] 12,00] [ 1PERS/SILLA [ AREAMIN]  PROG.MED.
5 AREA DE SOPORTE TECNICA
2 ALMACEN DE EQUIPOS [ 1 0 20,00] 20,00] [ [ AREAMIN]  PROG.MED.
z CUARTO DE LIMPIEZA [ 1 0 4,00] 4,00] | | AREAMIN]  PROG.MED.
3 AREA DE PERSONAL
SS.HH. MUJERES [ 1 1 250 250 1, 1L PORCADAS0OM2 | AREAMIN.SP. 1996 / INFRAEST. C
SS.HH. HOMBRES 1 1 300 300 11,1, IUPORCADAS00M2 | AREA MIN.SP. 1996 / INFRAEST. C
SUBTOTAL 429,30)
CIRCULACION Y MUROS 30% 128,79
TOTAL 558,09
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CA AREA [ AREA COEFICIENTE
NIDA| AMBIENTE NTI Angg X AREU’?\‘“S"(\‘J‘;;* X |tecHap| no AFORO | AREA (VD) GLAMEN
DA A(M2) |TECHADA
ZONA DE ADMINISTRACION
OFICINA RESPONSABLE DEUNIDAD+SH.__[ 1 [ 2 12,00] 12,00 IPERS/SIL]] AREA MIN.OG. MED.
ZONA DE ATENCION
SALA DE ESPERA 1 20 30,00] 30,00 [
S.H. MUJERES PUBLICO/PACIENTE 1 2 860 860 1, 1L POR CAD{MOB. X AFORO) + 30%). HOSP. 1
S.H. HOMBRES PUBLICO/PACIENTE 1 2 14,20]  14,20[ 1, 1L, 1U POR CAL(MOB. X AFORO) + 30%p. HOSP. 1
S.H. DISCAPACITADO PUBLICO/PACIENTE 1 1 820]  8,20[1=4.7M2 + 1L=1.35M2 SEGUN MOB. . HOSP. 1
AREA DE SILLA DE RUEDAS 1 0 2,00[  2,00f12/SILLA DE RUEDA (| AREA MIN. p. HOSP. 1
ZONA DE TRATAMIENTO |
oOLE TERAPIA CONDUCTUAL 1 2 16,00] 16,00 1PERS/SIL SEGUN FICHA |
2 CONSEJERIA 1 2 16,00 16,00 1PERS/SIL AREA MIN. [EST. DE €
3 LENGUAJE 1 2 16,00 16,00 1PERS/SIL AREA MIN. |0G. MED.
z| 2 TERAPIA CONDUCTUAL 1 2 16,00 16,00 1PERS/SILLA
O | Z hourd CONSEJERIA 1 2 16,00 16,00 1PERS/SILLA
2l - ENTREVISTA 1 2 16,00 16,00 1PERS/SILLA
£ TERAPIA COGNITIVA 1 2 16,00 16,00 1PERS/SILLA
@ PSICOEDUCATIVO 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA
£ IADOLE MEDITACION 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA
g . ARTETERAPIA 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA
g MEDITACION 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA
z MECANOTERAPIA 1 15 70,00 70,00 4.6M2 POR PY AFORO X PERS. RNE A.07C
3 hoULTd MUSICOTERAPIA 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA
ARTETERAPIA 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA
PSICODRAMA 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA
TERAPIA OCUPACIONAL 1 15 50,00 50,00 1PERS/SILLA ARQ. HOSP. 1
SERVICIO DE PERSONAL |
S.H. MUJERES - MEDICO [1] 1 250]  250] 11, 1L POR CADA AREA MIN.J6 / INFRA
S.H. HOMBRES - MEDICO (2] 1 ] 3,00 3,00 1I, 1L, 1UPOR CAI[ AREA MIN.D6 / INFRA
SUBTOTAL 662,50
CIRCULACION Y MUROS 30% 198,75
TOTAL 861,25
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
ADMISION + CAJA 1 1 20,00 20,00 1PERS/SIL AREA MIN. 0G. MED.
AREA DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS 1 0 2,00 2,00f12/SILLA DE RUEDA ({ AREA MIN. p. HOSP. 1
SALA DE TRIAJE 1 2 18,00 18,00 1PERS/SIL AREA MIN. 0G. MED.
AREA DE ATENCION AL PUBLICO
SALA DE ESPERA 1 20 30,00] 30,00 1.5M2 /PER AREA MIN.[MED. / RN
S.H. MUJERES - PUBLICO 1 1 250 250] 11, 1L POR CADA AREA MIN. 6 / INFRA
S.H. HOMBRES - PUBLICO 1 1 300[ 300 1I, 1L, 1U POR CAl AREA MIN. 6 / INFRA
S.H. DISCAPACITADOS 1 1 820]  8,20[I=4.7M2 + 1L=1.35M2 SEGUN MOB. p. HOSP. 1
AREA ADMINISTRATIVA |
OFICINA DE UNIDA + SH [1] > 12,00 12,00 1PERS/SIL] AREA MIN.JOG. MED.
Z_‘) AREA DE TRATAMIENTO |
Z SALA DE OBSERVACIONES 1 3 27,00]  27,00)/CAMA - 1 CAMA X 3 SEGUN MOB.[1996 / PR
o ESTACION DE ENFERMERAS 1 3 12,00 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. |0G. MED.
& TRABAJO SUCIO 1 0 8,00 8,00 [ AREA MIN. 0G. MED.
= TRABAJO LIMPIO 1 0 800[ 8,00 | AREA MIN. 0G. MED.
TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES | 1 2 16,00 16,00 1PERS/SIL AREA MIN. . HOSP. 1
ROPA LIMPIA 1 0 6,00 6,00 AREA MIN. 0G. MED.
ROPA SUCIA 1 0 4,00 4,00 AREA MIN. |0G. MED.
CUARTO DE LIMPIEZA 1 0 4,00 4,00 AREA MIN. 0G. MED.
DEPOSITO DE RESIDUOS 1 0 300 3,00 AREA MIN. 0G. MED.
AREA DE SERVICIO
S.H. MUJERES - PACIENTES 1 1 250 250]  1I, 1L POR CADA AREA MIN.}6 / INFRA
S.H. HOMBRES - PACIENTES 1 1 300[ 3,00 1I, 1L, 1U POR CAl AREA MIN. 6 / INFRA
S.H. DISCAPACITADOS - PACIENTES 1 1 820]  8,20[I=4.7M2 + 1L=1.35M2 SEGUN MOB. p. HOSP. 1
AREA DE PERSONAL
ESTAR MEDICO 1 10 12,00 12,00 1.2M2/PER AREA MIN.D. HOSP. 1
S.H. HOMBRES - MEDICO 1 1 300 300 11, 1L POR CADA AREA MIN. 6 / INFRA
S.H. MUJERES - MEDICO 1 1 250] 2,50 1I, 1L, 1U POR CA[ AREA MIN. 6 / INFRA
ESTACIONAMIENTOS |
AMBULANCIA [1] 1 15,00 15,00 AREA MIN.D. HOSP. 1
SUBTOTAL 229,90
CIRCULACION Y MUROS 30% 68,97
TOTAL 298,87
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CA AREA | AREA COEFICIENTE
NIDA AMBIENTE NTI AFSﬁg X AREU/T\"‘[’)"'(\:\'A";;* X |tecHAD| NO Y. AREA (V2) GLAMEN
DA A(M2) |TECHADA
IMAGENOLOGIA
CONTROL Y RECEPCION DE PACIENTES 1 64 76,80]  76,80] 8 PERSONAS / CO 1.2M2 /PERSONAp. HOSP. 1
SALA DE ESPERA 1 2 860 860 1, 1L POR CADAMOB. X AFORO) + 30%). HOSP. 1
REA DE EXAME 1 2 14,20( 14,20 1, 1L, 1U POR CA[(MOB. X AFORO) + 30%p. HOSP. 1
INA DE CONT[ 1 1 820 820[1=4.7M2 + 1L=1.35M2 SEGUN MOB.p. HOSP. 1
RAYOS X AreR 3 2 24,000 72,00 1PERS/SILLA
PN
HH. + VESTID{ 1 2 24,00 24,00 1PERS/SILLA
e e 2 24,00 24,00 1PERS/SILLA
TOMOGRAFIA AXIAL BINA DE CONTH 3 2 24,00 72,00 1PERS/SILLA
COMPUTARIZADA ENTEE 2 24,000 72,00 1PERS/SILLA
HH. + VESTID{ 1 1 24,00 24,00 1PERS/SILLA
REA DE EXAMH 1 1 16,00 16,00 1PERS/SIL AREA MINIMAD. HOSP. 1
AREA e
ANGIOGRAFIA CEREBRAL EAIEE 2 24,00 72,00 1PERS/SIL SEGUN FICHA
BINA DE CONT{ 1 1 12,00 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. PROG. MEL
o] HH. + VESTID{ 1 0 20,00] 20,00 AREA MIN.PROG. MEL
(,:) SALA DE LECTURA DE EXAMENES 1 1 250 250] 1, 1L POR CADA AREA MIN.}6 / INFRA
@ ALMACEN DE PLACAS 1 1 3,00 300 1l 1L, 1U POR CA[ AREA MIN. 6 / INFRA
b4 CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 250 250 1, 1L POR CADA AREA MIN.}6 / INFRA
e LABORATORIO CLINICO
[a) Do PARA TOM] 1 2 14,20 14,20] 11, 1L, 1U POR CAI(MOB. X AFORO) + 30%p. HOSP. 1
Z | AMBIENTES PRESTACIONALES DE HEMATOLO] 1 1 820  820[I=4.7M2 + 1L=1.35M2] SEGUN MOB.p. HOSP. 1
o FAPITATORT ] 3 2 24,00 72,00 1PERS/SILLA
9 SRR 2 24,00 24,00 1PERS/SILLA
< RECEFCION
AREA PUBLICA EATRECA
S.HH. MUJERE| 3 2 24,00 72,00 1PERS/SILLA
e . |3 2 24,00 72,00 1PERS/SILLA
DE LABORATOH 1 1 16,00 16,00 1PERS/SIL] AREA MINIMAD. HOSP. 1
""‘”&E;{E 3 2 24,000 72,00 1PERS/SILLA
e [ 1 1 30,00 30,00 40M2/PER! AREA MINIMAD. HOSP. 1
PROCEDIMIENTO ANALITICO
SS.HH. MUJER 1 1 12,00 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. PROG. MEL
SS.HH. HOMBY 1 0 20,00 20,00 AREA MIN. PROG. MEL
SUBTOTAL 936,20
CIRCULACION Y MUROS 30% 280,86
TOTAL 1217,06
ATENCION
SALA DE ESPERA 1 13 20,00] 20,00 1.5M2 POR PEH AREA MIN.[MED. / RN
SERVICIOS HIGIENICOS MUJERES 1 9 20,00 20,00|  1I, 1L POR CADAMOB. X AFORO) + 30%p. HOSP. 1
SERVICIOS HIGIENICOS HOMBRES 1 12 20,00[ 20,00/ 1I, 1L, 1U POR CA[(MOB. X AFORO) + 30%p. HOSP. 1
SALA DE DISPENSACION EXTERNA 1 6 12,00 12,00
SALA DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS | 1 10,00 10,00
< SALA DE DISPENSACION INTERNA 1 36,00 36,00 0,20 m2 POR CAMA
Q |APARCAMIENTO DE CARRO PARA DOSIS UNITARIA| 1 10,00 10,00
Z RECEPCION E INSPECCION 1 10,00 10,00
= ALMACEN GENERAL 1 60,00 60,00 30M2 POR PER| AREA MIN. PROG. MEL
TECNICA
PREPARACION DE DOSIS UNITARIAS | 1 | 1 | 18,oo| 18,00 ‘ | | ‘
SOPORTE TECNICO
CUARTO DE LIMPIEZA [1] 1 4,00] 4,00 [ AREA MIN.p. HOSP. 1
DEPOSITO DE RESIDUOS [1] 1 [ 4,00 4,00 [ AREA MIN.D. HOSP. 1
SUBTOTAL 224,00
CIRCULACION Y MUROS 30% 67,20
TOTAL 291,20
ADMISION
RECEPCION E INFORMACION 1 2 12,00] 12,00 1,2M2 X PERSONA [
ADMISION 1 2 10,00] 10,00 9,5M2/PERS RNE A.080
CAJA 1 2 7,000 7,00 [
ADMINISTRACION
OFICINA RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1 2 9,00 9,00
SALA DE ESPERA 1 16 24,00 24,00 1.5M2 POR PER AREA MIN. [MED. / RN
OFICINA DE ADMISION 1 2 18,00 18,00 9,5M2/PERS RNE A.080
OFCICINA DE SERVICIO SOCIAL 1 2 12,00 12,00 9,5M2/PERS RNE A.080
> SSHH PERSONAL MUJERES 1 3 6,00 6,00 [ [ [ |
0 SSHH PERSONAL HOMBRES 1 3 800 800 | | | |
Q GERENCIA + 1/2 BARO 1 2 18,00 18,00 9,5M2/PERS RNE A.080
4 SECRETARIA 1 1 12,00 12,00 4.5M2/PER RNE A.080
n SALA DE REUNIONES 1 12 32,34 32,34 9,5M2/PERS RNE A.080
z DIRECCION MEDICA 1 2 16,00 16,00 9,5M2/PERS RNE A.080
Z DIRECCION DE ENFERMERIA 1 2 16,00 16,00 9,5M2/PERS RNE A.08C
< OFICINA DE ECONOMIA 1 2 12,00 12,00 9,5M2/PERS RNE A.08C
CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4,00 4,00 [ [ AREA MIN.D. HOSP. 1
DEPOSITO DE RESIDUOS 1 1 3,000 3,00 | | AREA MIN.p. HOSP. 1
DOCUMENTACION CLINICA |
SALA DE FOTOCOPIADO 1 3 10,00 10,00 |
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS 1 37,50 37,50 0.50M2/CAMA ARQ. HOSP. 1
PREPARACION DE REGISTRO 1 2 12,00 12,00
SUBTOTAL 278,84
CIRCULACION Y MUROS 30% 83,65
TOTAL 362,49




TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN

CAJAMARCA”
CA AREA | AREA COEFICIENTE
NIDA AMBIENTE NTI AFgECD) X ARELJ/:S"(\',\'A";? X ItecHab|  NO AFORO PR GLAMEN
DA A(M2) |TECHADA
ZONA ADMINISTRATIVA
FICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACIO] 1 2 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN.J0G. MED.
OFICINA DE COORDINACION DE DOC. Y CAPAC. | 1 2 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. [0G. MED.
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 1 2 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN.[0G. MED.
DF. INVESTIGACION ESP. NINOS Y ADOLESCENTEY 1 2 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. [0G. MED.
- OF. INVESTIGACION ESP. ADULTOS 1 2 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. [0G. MED.
o SALA DE REUNIONES 1 14 20,00]  20,00] AREA MIN. - 30% ( AREA MIN. [0G. MED.
@) ZONA ACADEMICA
) AULAS 4 18 60,00] 240,00 1.5M2 /PER AREA MIN.J0G. MED.
= | siLioreca [ SALA DE LECTURA 1 6 27,00] 27,00 4.6M2/PERS( 0.36M2/CAMA]. HOSP. 1
w | ARCHIVOS/LIBROS 1 3 30,00 30,00 10M2/PERS( AREA MIN.JOG. MED.
2 S.UM. 1 26 38,00]  38,00] (AREA-30%) X (I 0.5M2/CAMAD. HOSP. 1
- SS.HH MUJERES 1 2 860  860[  1I, 1L POR CADAMOB. X AFORO) + 30%). HOSP. 1
SS.HH HOMBRES 1 2 14,20(  14,20] 1l 1L, 1U POR CAIL(MOB. X AFORO) + 30%p. HOSP. 1
SS.HH. DISCAPACITADO 1 1 820]  820[I=4.7M2 + 1L=1.35M2 SEGUN MOB. . HOSP. 1
SUBTOTAL 437,80
CIRCULACION Y MUROS 30% 131,34
TOTAL 569,14
NUTRICION Y DIETA
RACION DE ¢/ 1 1 . HOSP. 1
RACION DE VER 1 1 . HOSP. 1
COCINA COCCION_| 1 L 90,00[ 90,00 2M2CAM  AFOROxPERs, p-HOSP-1
FRITURAS | 1 1 . HOSP. 1
EVAJILLAS Y U 1 1 . HOSP. 1
VADODE OLLA 1 1 . HOSP. 1
ALMACEN [ 1 0 MED. / RN
DESPENSA S DE REFRIGH 1 0 45,00( 45,00 BOM2/CAN ~ AFOROXPERS.  |MED. /RN
AMARA DE FRI| 1 0 . HOSP. 1
COMEDOR PERSONAL 1 38 57,00  57,00NA - MEDICOS 2VEC] AFORO x PERS. . HOSP. 1
AREA DE CARROS DE TRASPORTE DE ALIMENTOS| 1 0 30,00 30,00 AREA MIN. p. HOSP. 1
LAVANDERIA
OFICINA 1 2 12,00 1PERS/SIL AREA MIN.PROG. MEL
¢ [_RECEPCION Y SELECCION DE ROPASUCIA | 1 1 10,00] 10,00 1PERS/TRAB AREA MIN.PROG. MEL
2 CLASIFICACION Y PESO 1 1 10,00/ 10,00 1PERS/TRAB AREA MIN. p. HOSP. 1
o PLANCHADO Y DOBLADO 1 1 12,00] 12,00 1PERS/TRAB AREA MIN. PROG. MEL
= ENTREGA DE ROPA LIMPIA 1 1 14,00 14,00 1PERS/TRAB AREA MIN. PROG. MEL
o COSTURA Y REPARACION 1 1 15,00 15,00 1PERS/TRAB AREA MIN. PROG. MEL
n LAVADO Y CENTRIFUGADO 1 1 30,00 30,00 1PERS/TRAB AREA MIN. PROG. MEI
] SECADO 1 1 30,00 30,00 1PERS/TRAB AREA MIN.PROG. MEL
g ALMACEN GENERAL
& OFICINA + S.H. 1 2 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN.PROG. MEL
» RECEPCION 1 1 10,00] 10,00 1PERS/SIL AREA MIN. PROG. MEL
DESPACHO 1 1 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. PROG. MEL
CONTROL 1 1 12,00] 12,00 1PERS/SIL AREA MIN. PROG. MEI
INSUMOS Y MATERIAL MEDICO 1 0 60,00 60,00 0.8M2/CAMA]. HOSP. 1
PRODUCTOS INFLAMABLES 1 0 20,00 20,00 | AREA MIN.PROG. MEL
CASA DE FUERZA
CUARTO DE BOMBAS 1 0 VARIABLE
TANQUE CISTERNA 1 0 VARIABLE
CUARTO DE TABLEROS 1 0 VARIABLE
SERVICIOS DE PERSONAL
VESTUARIO + SS.HH. DE PERSONAL HOMBRES | 1 | 5 [ 30,00] 30,00 [ AREA MIN.PROG. MEL
VESTUARIO + SS.HH. DE PERSONAL MUJERES | 1 | 5 | 30,00] 30,00 | AREA MIN.PROG. MEL
SUBTOTAL 529,00
CIRCULACION Y MUROS 30% 158,70
TOTAL 687,70
L VIVIENDA MEDICA
E g HABITACION DE MED.RESIDENTES [ 4] 2 20,00] 80,00 [ [10%Cama
ES SSHH [ 4] 1 | 4,50] 18,00 |
R SUBTOTAL 98,00
= CIRCULACION Y MUROS 30% 29,40
o TOTAL 127,40
E AREA DE VEHICULOS
<Z( ESTACIONAMIENTO VEHICULAR | 88 | 0 12,50 1100,00[L estacionamiento por cama de hospitalizacio
O 2|ESTACIONAMIENTO DISCAPACITADOS [ 4] 0 | 19,00 66,88] T
g 2 SUBTOTAL 1166,88
s CIRCULACION 20% 233,38
b TOTAL 1400,26

Fuente: Elaboracion propia
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1.6 REQUISITOS NORMATIVOS REGLAMENTARIOS DE URBANISMO
Y ZONIFICACION
CARACTERISTICAS NORMATIVAS

Norma técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud del segundo nivel de atenciéon”. NTS N°110-

MINSA/DGIEM-V01
CRITERIOS DE SELECCION DEL TERRENO
Relacionado a la disponibilidad de los servicios basicos

-Debe contar con servicios de agua, desagie y o alcantarillado, energia

eléctrica, comunicaciones y gas natural. La red de desagle debe estar

conectada a la red publica.
Relacionado a la disponibilidad y accesibilidad

- La localizacién de todo terreno destinado a un proyecto de establecimiento

de salud debe ser compatible con el plan de desarrollo Urbano o Plan de

Ordenamiento Territorial del Gobierno local o Regional, segun corresponda.

- La localizacion del terreno propuesto debe ser concordante con

instrumentos que permitan su evaluacién y analisis consecuentes como son

los mapas (viales, de riesgos, entre otros), imagenes satelitales, entre

otros.

- Los terrenos elegidos deben ser accesibles acorde a la infraestructura vial

o medio existente, de tal manera que garanticen un efectivo y fluido transito

de los pacientes, personal y publico en general al establecimiento.

Relacionado a la ubicacion del terreno

- Los terrenos destinados al desarrollo de proyectos para establecimientos

de salud se ubicaran acorde a la zonificacion permisible en el certificado de

pardmetros urbanisticos y edificatorios expedido por el Gobierno Local

correspondiente.

Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:

- En terrenos vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones,

desbordes por corrientes o fuerzas erosivas o deslizamientos.

- En cuencas con topografia accidentada, como lecho de rios, aluviones

y huaycos.
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- Enterreno con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.

- Donde existan restos arqueolégicos (declarados como zonas
arqueologicas por el ministerio de cultura)

- Aunadistancia menor a 100 m. Equidistantes al limite de propiedad del
terreno de servicios de combustibles, grandes edificaciones
comerciales o edificaciones que generen concentracion de personas
como centros educativos, centros culturales, campos deportivos,
centros religiosos u otros.

- En suelos provenientes de rellenos sanitarios.

Relacionado a la ubicacion del terreno

- Sera preferiblemente elegir terrenos de suelos estable, seco, compacto

de grano grueso y buena capacidad portante. La capacidad portante

minima recomendable es de 2 Kg/cm2

TENENCIA LEGAL

-Se debe verificar que se cuenta con el saneamiento fisico

correspondiente.

- Para establecimientos de salud publicos, se deben considerar las

disposiciones de la normativa vigente que regula los bienes estatales.

Caracteristicas basicas:

-Las caracteristicas fisicas de un terreno y su dimensionamiento
proyectado, que sea destinado a la edificacion de un establecimiento de
salud, estard sujeto a lo establecido en el Certificado de Parametros
Urbanisticos y Edificatorios expedido por el Gobierno Local

correspondiente.

-Para establecimientos de salud con poblacion asignada, los terrenos
deben ser predominantemente planos y de preferencia de forma regular,
siendo recomendable su ubicacion en esquina o con dos frentes libres

como minimo a fin de facilitar los accesos diferenciados.

-El dimensionamiento de la infraestructura de un proyecto de salud se

estimara en funcion a su capacidad resolutiva proyectada.
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Disponibilidad de la areas del terreno (Para construcciones nuevas)

Para el caso de establecimientos de salud publicos, respecto al primer nivel

de edificacion del terreno, se considerara la siguiente proporcion:

-50% para el disefio de las &reas destinadas
al cumplimiento del programa  Figura 10: % Areas segun

. L. uso reglamentadas
Arquitectonico.

-20% para el disefio de obras exteriores

(como veredas y patios exteriores, rampas,

estacionamiento, entre otros) futuras

ampliaciones. B Area Libre O Infraestructura

-30% para area libre, que incluye el disefio B Ampliacion

de areas verdes.

Relacionado al nivel de riesgo de la localidad donde se ubica el terreno

elegido e inexistencia de restos arqueoldgicos:

-Los establecimientos de salud que selecciones terrenos nuevos deben
adjuntar el informe de estimacion de Riesgo de la localidad donde se ubique
el terreno elegido, de acuerdo al “Manual Basico para la Estimacion del

Riesgo” elaborado por el INDECI

-Asimismo, en caso de ser requerido, cualquier establecimiento de salud
estd obligado a presentar el Certificado de Inexistencia de Restos

Arqueolodgicos

Reglamento Nacional de Edificaciones Norma A.050-Salud - Articulo 4:

En cuanto al tipo de suelos:

- Ubicarse preferentemente en suelos rocosos o suelos secos, compactos

y de grano grueso.

- De encontrarse suelos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos, debe
proponerse una nueva solucién de acuerdo a estudios de sitio establecida

en la norma E.030
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En cuanto a su ubicacion:
-Ser predominantemente planos.

-Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes,

huaycos, otros similares).
-Estar libres de fallas geoldgicas.
-Evitar hondoneadas y terrenos susceptibles de inundaciones.

-Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos

de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

-Evitar terrenos con aguas subterraneas (se debe excavar minimo 2.00m.

detectando que no aflore agua).

-Estar a suficiente distancia del borde de océanos, rios, lagos y lagunas, o
a suficiente altura para evitar que sean inundados segun lo determine los

estudios de hidraulica.

En cuanto a la disponibilidad de los servicios basicos y la operacién de las

lineas vitales:

-Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad. Debe
contar con abastecimiento permanente de agua potable y con un sistema
de reserva de agua. En caso de Hospitales la reserva de agua debe ser
permanente y suficiente para proveer por 72 horas la demanda estimada

en base a los coeficientes estimados por servicios asistenciales.

-Los hospitales deben contar con desagile conectado a la red publica. En
caso que los establecimientos del primer nivel de atencion no contaran con
servicios de desagie, las aguas servidas previamente tratadas se usaran
preferentemente para el riego de areas verdes, y los residuos o lodos
productos del tratamiento, deberan tratarse de acuerdo a su composicion y

se evacuaran hacia pozos sépticos y/o percolacion.
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-Energia eléctrica y/o grupos electrogenos. Los hospitales deben contar

con un sistema alternativo de energia constituido por grupos electrogenos

con encendido automético, para satisfacer por lo menos la demanda del

100% de los servicios criticos.

-Comunicaciones y red telefonica. Adicionalmente los establecimientos de

salud deben contar con un sistema de comunicacion alterna

-Sistema de proteccion contra incendios, de acuerdo a lo indicado en

norma A-130 Requisitos de Seguridad
-Sistema de drenaje de aguas pluviales

En cuanto a su accesibilidad:

la

-Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal

manera que garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de

pacientes y publico, asi como de vehiculos del Cuerpo de Bomberos.

-Se evitard su proximidad a areas de influencia industrial, establos,

crematorios, basurales, depésitos de combustible e insecticidas,

fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o tiendas de comestibles,

grifos, depdésitos de combustibles, cantinas, bares, locales de espectaculos

y en general lugares que puedan impactar negativamente en

funcionamiento de la edificaciéon de salud.

Reglamento Nacional de Edificaciones Norma A.050-Salud - Articulo 5:

el

-Las edificaciones de salud deberan mantener area libre suficiente para

permitir futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre.

-Los terrenos deberan ser preferentemente rectangulares con lados

regulares y delimitados por dos vias.
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I.7. PARAMETROS ARQUITECTONICOS TECNOLOGICOS Y DE
SEGURIDAD

a.Circulacion:

Una infraestructura de salud mental, asi como cualquier edificacion

dedicada a la salud en general, debe contar con un adecuado flujo de
circulacién. Segun la Norma Técnica de la Salud NTS N° 138 MINSA/2017
aprobada por la RM N° 574-2017/MINSA “un buen estudio de flujos de

circulacion permite una interrelacion eficiente de los servicios, se

optimizaran tiempos y movimientos de pacientes y una via Optima de

relacion entre las unidades de atencién” (2017, pag. 18)

Esto permite, por un lado, que no exista confusién para los pacientes

al

atravesar el edificio y, por otro, que no se crucen los recorridos de los

usuarios y el personal.

Por otro lado, cabe indicar que existen dos tipologias de circulacion:

horizontal y vertical,

a.l. Circulacién horizontal

la norma indica que los anchos minimos para las areas de circulacion

dentro de la unidad serdn de 1.80 m y 2.20 m para el recorrido de los

pacientes ambulatorios y de 1.20 para circulacion de servicio.

Figura 11: Anchos minimos de circulacion segun el RNE A-050, Articulo 13

umT N

| 80

Pasajes de circulacion parn pacientes ambulatorios
Corredores dentro de Corredores externos y auxilinres
una Unidad de uso exclusivo del personal de

SEEVICHO VO deSCargas

Fuente: Adaptado del Reglamento Nacional de Edificaciones llustrado

En cuanto a los corredores que cumplen ademas la funcion de espera, se

deben considerar 0.60 m adicionales si la espera es hacia un solo lado o

1.20m si es a ambos lados.
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Los corredores técnicos de circulacion exterior tendran ancho minimo de
1.50 libre de muros.
Todos los corredores, sin excepcion, deberan estar libres de elementos que
obstruyan el libre transito y reduzcan el area de circulacion.

Las veredas o corredores de circulacion externa destinados al uso
exclusivo del personal de servicio o de transporte de suministros deben

tener un ancho libre minimo de 1.00 m.

a.2.Circulacion vertical:

Segun el Articulo 14 de la norma A-050 del RNE (2012) menciona que:
a.2.1. Escaleras

Las escaleras de uso general tendran un ancho minimo de 1.80 metros
entre paramentos y pasamanos a ambos lados.

En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la Ultima puerta del
cuarto de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 25.00 mts.

La escalera integrada para este tipo de establecimientos tendra un ancho
minimo de 1.20 y estara provista de pasamanos a ambos lados de 0.90 m
de altura.

Las escaleras de servicios y de evacuacion tendra un ancho minimo de
1.20 m con pasamanos en ambos lados. Las escaleras no tendran llegada
directa hacia los corredores o ascensores.

El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 28 y 30 cms. y el
contrapaso entre 16 y 17 cms.

a.2.2 Rampas

La pendiente de las rampas seré la indicada en la norma A.120, El ancho
minimo libre de una rampa no sera menor a 1.25 m.

Las rampas para ser consideradas como medio de evacuacion la
pendiente no sera mayor a 12%.

a.2.2 Ascensores

Deberan proveerse en todas la edificaciones de mas de un piso.
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b.Estacionamiento:

Se consideran dimensiones libres minimas de un espacio de
estacionamiento cuando se coloquen:

- Tres 0 mas estacionamientos continuos: Ancho: 2,40 m cada uno

- Dos estacionamientos continuos: Ancho: 2,50 m cada uno

- Estacionamientos individuales: Ancho: 2,70 m cada uno

- Entodos los casos: Largo: 5,00 m; Altura: 2,10 m.

Las dimensiones minimas de los espacios de estacionamiento de

discapacitados seran de 3.80 m x 5.00 m.

c. Altura libre

La altura libre interior no sera menor a los 2.70 m, considerados desde el
nivel de piso terminado al falso cielo raso o cielorraso, segun el caso,
siempre que permita el pase horizontal de equipos e instalaciones, sin

comprometer los elementos estructurales.

d. Equipamiento

Los equipamientos minimos que estipulan las Normas Técnicas de la Salud
sera de acuerdo con la especialidad que atiende, se necesitara diversos
instalaciones u aparatos ya sean eléctricas o sanitarias. Por ejemplo, en
todos los consultorios donde se realice auscultacion médica o evaluacion
fisica de contacto, u laboratorios se debera disponer de un lavamanos con
griferia de control de codo y/o mufieca protegido por un revestimiento de
material lavable (mandil) a una altura de 1.20 m. como minimo (DGIEM,
pag. 16). Sin embargo, también existen especialidades que pueden
prescindir de ciertos equipamientos dependiendo de los procedimientos
gue realicen. Por ejemplo, los consultorios de Psiquiatria y psicologia son
ambientes “cuya peculiaridad es que no se requiere exploracion organica”
(DGIEM, pag. 19); es decir, no seria necesario incluir el lavamanos
mencionado y se podria implementar Unicamente un dispensador de gel

antibacterial.
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e. Aforo

Para definir los ambientes de un establecimiento de salud, nos guiaremos
en el Articulo 6 de la norma A-050 del RNE (2012) donde nos propone un
coeficiente minimo por persona, mientras que las normas del Minsa nos
indique un calculo de aforo segun numero de asientos. A partir de estos
datos podemos comenzar a dimensionar los ambientes segun la cantidad

de publico a atender.

Tabla 21-Calculo de aforo

SALUD RNE A. 050 SALUD RM 660 2014 MINSA |
ART 6 art. 6.2.1.16

AREA DE SERVICIO | 6.0 m2 por persona 1 PERSONA por asiento

AMBULATORIO Y

DIAGNOSTICO

SECTOR DE HABITACIONES | 8.0 m2 por persona 1PERSONA por cama
(Superficie total)

OFICINA 9.3 m2 por persona
SALA DE REUNIONES 1.4 m2 por persona
SALA DE ESPERA 1.4 m2 por persona
SALA DE CAPACITACION 1.4 m2 por persona

AREA DE TRATAMIENTO | 20.0 m2 por persona
PACIENTES EXTERNOS
SALAS DE ESPERA 0.8 m2 por persona 1PERSONA por asiento
SERVICIOS AUXILIARES 8.0 m2 por persona
AREA DE REFUGIO PARA | 1.4 m2 por persona
PACIENTES CON SILLA DE
RUEDAS

AREA DE REFUGIO EN PISOS | 0.5 m2 por persona
QUE NO ALBERGUEN
PACIENTES

DEPOSITOS Y ALMACENES 30.0 m2 por persona

Fuente: Adaptado de http://www.cenepred.gob.pe/web/itsedocs/
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f. Condiciones de seguridad

Para mantener la seguridad de los usuarios del proyecto, se toma en
cuenta la Norma A-130 del Reglamento Nacional de Edificaciones.

En cuanto a evacuacion la norma mencionada estipula que:

Articulo 26.- La cantidad de puertas de evacuacion, pasillos, escaleras
esta directamente relacionado con la necesidad de evacuar la carga total
de ocupantes del edificio y teniendo adicionalmente que utilizarse el
criterio de distancia de recorrido horizontal de 45.0 m para edificaciones
sin rociadores y de 60.0 m para edificaciones con rociadores.

g. Ventanas y Puertas

Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios interiores o ductos

de ventilacion.
El area minima de iluminacién sera de 20% del area del ambiente.

La iluminacion y ventilacion naturales se consideran de acuerdo a la
orientacién y regién geogréafica donde se encuentre; para la costa el area

del vano ocupara el 20% del area del piso del ambiente.
Las puertas tendran como altura minima de vano 2.10m

h. Orientacion, climatizacion, ventilacion e iluminacion:

De preferencia debe contar con iluminacion y ventilacion natural, para lo
cual se debe considerar el 6ptimo dimensionamiento y orientacion de las
ventanas.

Todo establecimiento de salud debe tener una orientacién adecuada con
respecto a los vientos locales, a fin de evitar la concentracion de malos
olores y humos.

La ubicacién de los ambientes que conforman los servicios generales

tienen que considerar el sentido de los vientos.
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.9 ANEXOS

1.9.1. ESTUDIO DE CASOS
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Se analizé casos analogos nacionales, segun su accesibilidad, espacio,

funcion y volumetria.

Tabla 22: Comparativo de casos analogos

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
MENTAL HONORIO DELGADO -
NOGUCHI

UBICACION

UBICACION

Se ubica en la ciudad de Lima, en el
distrito de Santa Anita, en la parte central
de la costa del pais a una altitud de 155

msnm "

Hospital Hermilio
aldizan

Se ubica en la Urbanizacién San
Martin de Porres entre Juan Vicente
Nicollini y el Jr. Eloy Espinoza-Lima.

z
s
4

?Inﬂmno Nacional
de Salud Mental

sedni MY

@ "Hospital Nacional 3
Cayetano Heredia e ¢

AREA TOTAL

A.CONSTRUIDA: AREA TOTAL
50 974 m2 13134.16 m2 61800
ANO DE CONSTRUCCION: ANO DE CONSTRUCCION:
1944 1982

CAPACIDAD GENERAL

CAPACIDAD GENERAL

Alberga 240 camas, 12 consultorios de
consulta externa.

Alberga a 200 pacientes y cuenta con
16 consultorios de consulta externa.

ACCESIBILIDAD

ACCESIBILIDAD

Se ubica entre dos vias principales, Av
Industrial y Carret. Central

) |NGRESO PUBLICO
INGRESO SERVICIO
BE) INGRESO PRIVADA (MEDICO/PERSONAL

Se encuentra al norte del Distrito de
Lima con accesibilidad hacia la
Panamericana que conecta con los
demas distritos de la Region de Lima.

FOTOS REFERENCIALES

FOTOS REFERENCIALES
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Consultorios
Servidos

Dormitorios padiertes VS WS U W —
' Bafios pacientes &

Comedor

Arcalire

| | *
AUDITORIO |
1

CAFETERIA
I —
ADMINISTRATIVA

INGRESQOS

PACIENTES EXTERNOS
PACIENTES INTERNOS
PERSONAL MEDICO
PERSONAL DE SERVICIO
PUBLICO GENERAL

El programa de Instituto se divide en:
Zona publica(adm, emergencia
Zona privada(hosp)

Zona de servicio

De acuerdo al flujograma se puede
sefialar que hay una relacion
inmediata del ingreso a la zona de
consulta externa y a través de pasajes
exteriores se conecta con las demas
zonas.

ORGANIZACION

= Pabellon de hospitalizacion
= (tros

. .ii//
=

Corredores exteriores
que comunican con el
espacio secundario

INGRESQ PRINCIPAL

ZONA PUBLICA: Compuesta por el edificio
central, donde se encuentran las oficinas de
administracion, mesa de partes, laboratorios,
zona de docencia, biblioteca, farmacias y la
zona de emergencia.

ZONA PRIVADA(HOSPITALIZACION):

Esta compuesta por dos pabellones para
hospitalizacion, uno para terapia vy
rehabilitacibn y otro para el gimnasio /
auditorio. Cada pabellén de hospitalizacion es
semiautbnomo, ya que depende de otros
pabellones como el comedor

La edificacion en general se organiza en
base a espacios tipo patio.

El espacio principal organiza el ingreso
donde se encuentran la zona de consulta
externa, emergencia y la zona de
estacionamiento.

El espacio secundario organiza el interior
del conjunto donde conecta las zonas de
rehabilitacion, usos multiples,
hospitalizacion 'y un poco mas
indirectamente los servicios generales.

ESPACIAL

VOLUMETRIA

¥ ;E{T;J]i—;_v

Servidios
Dormitonos padientes = domhe e bty o d —t e ek

s Bathos pacicntes,

Comedor

s KTETE
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Volumetria clara y concisa, ortogonal y
simple. Funciones disgregadas facilitando
dispersion y la tranquilidad en cada una de
ellas.

Aislamiento de cada volumen con su
respectiva funciéon

La distribucién de los pabellones es simétrica
a partir del eje central de circulacién.

-La volumetria de este conjunto esta
compuesto por paralelepipedos simples,
otros con destajos y paralelepipedos
intersectados entre si.

-Sus volumenes estan enmarcados por
corredores que los conecta entre si.

-El color utilizado en todas las estructuras
es blanco que representa paz vy
tranquilidad que contrastan con las areas
verdes.

UNIDAD DE HOSPITAUZACON

FARMACIA

IMAGENDLO A

il SERVICIDS GENERALES

a RECREACIGM

10 ESTERILZACION

5 s/ 2 &
D

Eals g

= Publico

Privado wem Servicio G) m
m

Los vanos le quitan rigidéz vy
compactividad a loa volimenes.
ZONIFICACION ZONIFICACION

20MA
UNIDAD DE CONSULTA

UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

CENTRODE EQUIPOSY
ESTERILIZACION

UNIDAD DE FARMACIA
IMAGENOLOGIA

REHABILITACION
UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

Pertenece a la tipologia pabellonal, presenta
volimenes separados, por usos Yy articulado
por circulaciones descubiertas en torno a
extensas areas verdes.

Al relacionar las areas techada y libre
podemos sefialar que en este tipo

de institutos de salud mental hay una gran
preocupacion en el tratamiento

de areas libres, las cuales nos brindan y
hacen sentir un contacto directo

con la naturaleza.

Elaboracion propia

1.9.2 OFERTA EN CONSULTORIOS EXTERNOS DE SALUD MENTAL

POR DEPARTAMENTO

En la Region de Cajamarca muestra mayor % en la provincia de Cajamarca

por lo que es la provincia con mayor concentracion de problemas DE

SALUD MENTAL, esperando una intervencion a esta problematica.

Los consultorios actuales para la poblacion no cubren necesidad de

los habitantes ya que solo son consultorios externos
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. Enfermedades del sistema nervioso: 1.9%

. Trastornos mentales y del comportamiento: 1.7 %

ATENCIONES EN EL HOSPITAL DE CAJAMARCA

y CONSULTA
CONSULTA EXTERNAMEDICA(31 Consultorios fisicos) EXTE]
oy N | cEl0 SINTOMAS Total | Porcentaje
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA NO MEDICA
‘Medicina interna Cirugia General Pediatria General odontolosia sintomas y s1gnos que involucran el sistema
g : ¢ 1 | momie 2011 13 | 409 |
Endocrinologia urclogia Neanatolosia Sicologia digestvo y el sbdomen
wematolosia Traumatologia Nutricién
2 2 | 500118 | Traumatismos en miltiples regiones del cuerpo 1289 2o | 3e34 8%
_—— Familiar v
1o (parto ni. ntaneo, ces inkos
3 3 | osoops| ertolparto inko espontineo, cesirea, dnicos = = =
Gertatris o aststidos y miltiples
Nefrologia Cabeza y Cuello Obstetricia
Neumologia Oftalmologia Centro Obstétrico 3 | 2000 nfecciones agudas de las vias respiratories poo ae: 1w e
Neurologia Cirusia Plistica 120147 superlores/Inferiores
Cardiclogia
Cardiologis AR 4 | Hoo-Hes Enfermedades del ojo y sus anexos 51 1337 | 2808 %
T X Atencion materna relacionada con el feto y la
infectologia Cirugia Pedsitrica
sible problemas del m 2 ¥
ok cap el Do 030048 |  cavidad amniética y con pasible problemas de! 529 0 525 | sam
Dermatolosia pore
MO0 Enfermedades del sistema osteomuscular y de! o - | e
Med. Fisica y Rehabilitacion i M3 tefido conjuntivo il i N
Medicina intensiva
7 | rso-nos Sintomas y s1gn0s generales 1148 %02 2000 | 42w
SO LRI £ M Y POt Y SR CEMEN RIS D18 Chl 8 | 100199 | enfermedades de la piel y del tejido subcutineo 912 743 1053 14%
Neonatolosia, UCL UCIN, UCI Neonatal (81 Camas)
) = Enfermedades del Sistema Circulatorio ne a et A
EMERGENCIA Y AREA CRITICA (Cardiovasculares)
Shock Trauma Observacén Topio Clrusis e v . . ) . =
i ek TR Ml s B kot Ao 10 | Poo-p96 | Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 038 840 178 10
a1 General Yo U0 Neoawrsl 1 | xazias Enfermedades del apéndice 033 004 1239 | 29w
2 i 4 sistema urinars 2 0 2
I ARESTESILOGIA ¥ CENTRO GUINURGICD T 12 | Noo-nas enfermedades del sistems urinano 820 T 1201 a”
Anestesiolosia Centro Quirirgko (SOF) Central Esterilizacion | A0Sy que invokicran o sitema
1 S s 339 1090 B
A00 o v el sbdomen
{ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES | |
14 | ooo-o08 Embarazo terminado en aborto 1022 0 1022 21%
Cateterismo Cardisco  Ansloplastias Endoscoplas Digestivas
Duslisis Peritonest Biopsias de Médula Osea CPRE 13 | N7oNeS YR sde | 1013 0 1013 21%
los 6rgancs genitales femeninas
APOVO AL TRATAMIENTO Enfermedades del Migado/vesicula bilar, vias
taboratorio Clinia Anatomio Patologca  Banco Sangre 10 | x70x93 billares y pincreas fer. del sistema 000 13 7 20%
Tomografia Radiologia Ecografin dige:
Mamografia Densitometria Fluorascopia
ignos v sintomas y hallazgos anormales clinicos
a0o-Rog | 8008 v sintomas v ln lazg0s snormale: o8y | ga - i -
| APOYO AL DIAGNOSTICO T ] de laboratorio
| farmacs Servicio Social Nutricion | 18 | Goo-Gas Enfermedades del Sistema Nervioso an a7 914 19%
OTRAS SERVICIOS ASISTENCIALES 19 | roo-Fes Trastornos mentales y del comportamiento 400 393 801 L7%
C o
Seguros v Salud ) Enf. De la cavidad bucal, glindulas saliveles y . i .
Programa Control de Enfermedades 20 | xoo-K14 mn 344 ne 1%
i Programa Materno Perinatal . maxilares
Nutricional Transmisibles
Otras causas 0124 3991 | 10073 | 2009
P"’g”"' Preventorio Especializado del Cincer COTITO) de Enfermedades
Raug Mentl] Metaxénicas Total 30793 18401 | 4s2% | 100.0%
EDA/ IRA _ CRED (Crecimiento y Desarrollo)
Porcentaje o2 | 37% | 100

Figura 12: Atenciones en el hospital de Cajamarca

El actual hospital de Cajamarca solo atiende al 3.6% de dicha poblacion

(49236 HAB) sin brindarles la atencion necesaria ya que el departamento

que existe es de psiquiatria y servicio asistencias de salud mental

Poblacién atendida en el hospital de Cajamarca: 1 772 hab sin embargo

Morbilidad General por Categoria en Consultorio Externo - Hospital -2 Tarapoto

2011

N* CIE10 Descripcion T T

Varon Mujer

1110 :L':E;LE&?'ON FSENCIAL 1466 275 1025 441

2 M54 LUMBAGO 889 166 423 466

A 824 SI0A 254 L0267 g7

4 F41

5 N39 INFECCION DE VIAS URINARIAS 664 124 541 128

6 J45  ASMA 657 123 U7 310

7 BS5  LEISHMANIASIS 574 107 267 317

8 G81  HEMIPLEJAFLACIDA 556 104 321 235

9 TR ?;%m?s%gggsecmcmos 499 083 208 29
DE MIEMBRO SUPERIOR

10 J0OO  RINOFARINGITIS AGUDA 433 081 206 227
DIABETES MELLITUS NO

"Bl NSULINODEPENDIENTE s OA% S, IR

12 GS1  TRASTORNO DEL NERVIOFACIAL 377 07 206 171

Figura 13 Atencidon en consulta externa en

San Martin

esta atencion solo es de nivel
[, el cual cubre atencion sin

internamiento
SAN MARTIN

Segun la DIRES se obtiene
822 atendidos en consultas
mentales  (psiquiatricas vy

psicologicas ) anual.
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En la macro region norte la poblacion atendida en :

T
ﬁ 3 CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS
| | : HOSPITAL i1 "JAMO" - TUMBES
; | TRIMESTRE 2014
» w L
Servicios POl (PP (Bl Rendimiento Concentracion

ToTAL 10292 2848 10258 22 w2
JuE DA TERNA [ 1189 3 22 158
[MEDICINA GENERAL 448 ™ 32 211 161
[ENDOCRINGLOGIA 112 191 28 080 17
166 257 160 161 155
s, e — r
T 128 187 28 on 14
188 e 306 104 169
[DERMATOLOGIA 156 187 28 066 1.20
[REUMATOLOGIA r m 19 108 143
NeFROLOGIA 109 182 m 067 167
NELROLOGIA 118 130 114 114 110
cmucia 821 1188 w 269 .91
UROLOGIA 4 655 m 23 185
TRAUMATOLOGIA 82 & 29 113 152
MR m L] Fl ) 133 1.86
NEUROCRUGIA 3% & 205 238 145
o 182 m 207 0% 12
(CIRUGIAESTETICA 51 8 3 24 167
(OTORRINGLARINGOLOGIA 91 109 1% ars 120
PECRATRIA % " 629 22 14
| GINECOLOGIA 1N 213 506 421 182
[lrezoces n ™ ] 000 00
[PLANIFICACION FAMILWR &7 1508 n a9 267
[UATERNO PERINATAL a T4 n 23 1683
FETAL 20 3 2 128 ]
cesTETRICA [ 5] 2 167 169
|Pacoemoriins [ 1188 3R in a0
[COONTOLOGIA GENERAL 170 %2 [ 231 13
[SERVICIOS SOCIAL 0 15 208 aor a0

TUMBES

PSIQUIATRIA
128 atendidos x trimestre =

existente

512 atendidos anual

PSICOLOGIA existente 173
atendidos x trimestre= 692
atendidos anual, a lo que
conlleva que  Tumbes
existen 1204 pacientes de

consultas mentales.

Figura 14: Atendidos en Consulta externa en Tumbes

Morbilidad general de la consulta externa - 2014

DESCRIPCION N %
CAPITULO Xii: ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 6674 10.18
CAPITULO Xiil: ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDY 6.584 10.04
CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 5530 845
CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 53713 819
CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 5346 815
CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 5263 803
CAPITULO IV: ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLIC A 5100 7.91
CAPITULO XDX: TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSE| aam 6.06
CAPITULO VIl: ENFERMEDADES DEL OJO ¥ DE SUS ANEXOS 3382 516
CAPITULO XVIIl: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y [ 3376 515
CAPITULO DX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2678 4.08
CAPITULO VI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2004 3.06
CAPITULO Viil: ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1,763 2.60
CAPITULO Il: TUMORES (NEOPLASIAS) 1200 1.83
CAPITULO lil: ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOP 1,030 157
CAPITULO XV: EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 26 123
CAPITULO XVIl: MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALY 657 1.00
CAPITULO XV1: CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATA 635 0.97
TOTAL 65,582 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica - HRDT

Figura 15: Atendidos en Consulta externa en Piura

PIURA

Por trastornos mentales y
de comportamiento se obtiene
4105 atenciones, teniendo en

cuenta que para este tipo de

trastorno se requiere
consultas psiquiatricas
y psicolégicas
4 veces obtenemos

1026 atendidos en Piura.
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LA LIBERTAD

la DIRESA La Libertad,

existen 6000 atenciones en consulta

Segun

psicolégica anuales= 1500 atendidos
anuales y existen 7560 atenciones
consultas

en psiquiatricos=

1890atendidos anual, a lo que
La Libertad existan

de

conlleva que
3390

consultas mentales.

pacientes atendidos

CUADRO 3: HOSPITAL L
SEGUN ESPECIALIDAD, ANO 2015

Total

€ne | feb [ Mar | Abe [ May | sun | sur

ilg ¢
T

i s
i
i

2015
108954 | 10502 | 3391 5245 | 10665 | 10938
22

sEExIEkEEMH?

E:EE'E!EIE?

o8

HEHEHHREER

SALUD OCUPAGIONAL
Usnte: Registro HIS - Consulta &
Nota: Paro medico 08 y 09 de abal del 2015

Figura 17: Atenciones médicas segln
especialidad en Lambayeque

Fuente :Hospital Regional Lambayeque

GrificoN*23

Atenciones Médicas en Consulta Externa 2013
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Figura 16: Atenciones médicas en
consulta externa en La Libertad

Fuente: Hospital 11-2

LAMBAYEQUE

En Lambayeque existen 2517 vy
2961

psicologia y

atenciones médicas en
psiquiatria
respectivamente, llevando a 5478
atenciones, (teniendo en cuenta 4
1369

en consultas

consultas por paciente) =
pacientes atendidos

de salud mental anualmente.

Oferta Minsa en Consultas Externas en la Macro Regiéon Norte es del0 447

paciente

Tabla 23 Oferta Minsa en consultas externas en la macro
regiéon norte

DPTO.X OFERTA
CONS. EXTERNA
Amazonas 864
Cajamarca 177
La Libertad 339
Lambayeque 136
Piura 102
San Martin 822
Tumbes 120

Elaboracién propia
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1.9.3. POBLACION EXPRESADA CON ALGUN TIPO DE SALUD
MENTAL EN EL PERU

Los problemas de salud mental en el Perd han aumentado
significativamente por causa de diversos factores culturales vy
socioeconémicos. Segun el Ministerio de Salud (Minsa), después de lima
en el sector centro del Per( se ubica la macro region norte presentando

unas cifras preocupantes en salud mental:

roBLACON ME _pomuacioncon aLcun POBLACION c:sc;tluglgmﬁmsmmo DE
MENTAL
AMAZONAS 4233@_ SO 1822?5‘ LIMA ._ 2996.811
ENCASH 1154639 10.00% 115,464 LAUBERTAD ——1 505,049
FPURIVAG 450,866]  30.78% 138,260 CAIAVARCA [ 429,459
FREQUIPA 1307298 32.00% 416,415 AREQUPA [ 416,415
ETACUCHO 606,152 50.60% 345 076 CLSCO mmm 397311
CAIAMARCA 1533783|  28.00% 470,459 PARA [ 371723
CALLAD 1024.439)  24.50% 250,088 PG | 357975
CUSCO 1324371|  30.00% 397 31 AYACUCHO [ 34075
HUANCAVELICA 08556  40.00% 199.422 LAMBAYEQUE —1 317,699
HUANUCO 866,631 12.28% 106,422 JUNIN EE 272,101
ICA 794 919 18.00% 143,085 LORETC WM 242,341
JUNIN 1360506|  20.00% 272101 CALLAO W 250988
LALIBERTAD 1882 405 26.53% 505,049 SAN MARTIN 1 212,971
LAMEAYEQUE 1270,794 25.00% 317,699 HUANCAVEL.. Il 199,422
LINVA 0980.369|  30.00% 7996,811 AMAIONAS 1 182276
LORETO 1049,364 25.00% 262 341 ICA M 143,085
MADRE DE DIOS 140508 17.00% 23,886 AP“TRA’;"’:(; : J:ijs
WMOQUEGUA 182.333| 43.00% 78,403 '
PESCO 306,327 25.00% 76,581 UCAYAL 8 125317
PIURA 1858617 20.00% T3 ANCASH I 115,464
FONG 7430008 25.00% 357775 HUANUCO W 106422
SAN WARTIN 551883 500% 212971 TURBE 1 81501
TECHE MOQUEGUA 1 78,403
346.013)  40.00% 138,405
TUMBES 24050 3470% 21,801 PASCO A 7681
UCAVALT 501,269 5 00% 125:3” MADREDE..] 23,888
Tabla 24 Poblacién con algun trastorno Figura 18: Comparativo de
de salud mental poblacion con algun trastorno
Elaboracion propia Elaboracion propia

Las cifras de las regiones que conforman la Macro Regién Norte son
preocupantes en su poblacién con algun tipo de trastorno de salud mental,
se busca cubrir con la poblacion que no es atendida en los establecimientos
de su region. De esta forma, los ciudadanos que no pueden atenderse en
Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, San Martin y

Amazonas, tienen la posibilidad de atenderse en un instituto especializado

en Cajamarca.

72



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN

CAJAMARCA”

Segun esta tabla la mayor poblacion con algun trastorno de salud mental

se encuentra principalmente en Lima, seguida por la macro regién norte.

La regidon con mayor poblacion que sufre de algun trastorno de salud mental
se encuentra en Lima con 27996,811 hab., seguido por la Regién La
Libertad con una poblacién que sufre de algun tipo de trastorno de salud
mental de 505,049.

Seguido de Cajamarca con 429,459¢l cual un 28%de su poblacion tiene
algun tipo de trastorno de salud mental. Luego Piura con una poblacién de
371,723 que sufre de algun tipo de trastorno de salud mental. Asi mismo
Lambayeque con 317,699, San Martin 212,971 y Amazonas con

182,276poblacion que sufre de algun tipo de trastorno de salud mental.

POBLACION INEI POBLACION CON ALGUN
TRASTORNO DE SALUD MENTAL
AMAZONAS 423,898 43.00% 182,276
CAJAMARCA 1533,783 28.00% 429,459
LALIBERTAD 1882,405 26.83% 505,049
LAMBAYEQUE 1270,794 25.00% 317,699
PIURA 1858,617 20.00% 371,723
SAN MARTIN 851,883 25.00% 212,971
TUMBES 240,59 34.70% 81,801

Tabla 25 Poblacién con algun trastorno de salud mental en el norte
Elaboracion propia

1.9.4. POBLACION EXPRESADA CON ALGUN TIPO DE SALUD
MENTAL EN EL NORTE

Es la poblacion que manifiesta y/o pide ayuda en relacion a recibir atencion
en salud mental la cual segun el Instituto nacional de salud mental

(Noguchi) establece estos % segun la poblacién expresada por region:
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DPTO. POB.CON | POB.EXPRESADACONPSM
PSM
% N°
AMAZONAS 182,276 10,4 18 956
CAJAMARCA 429,459 14,6 62 701
LALIBERTAD 505,049 22,4 113130
LAMBAYEQUE 317,699 17 54 008
PIURA 371,723 14,9 55 389
SAN MARTIN 212,971 10,4 22148
TUMBES 81,801 14,5 11861

Tabla 26 Poblacion expresada del norte con problemas en salud mental
Elaboracién propia

De esta tabla se tomara en cuenta la poblacion MINSA y parte de la
poblacién sin seguro ya que ellos también se pueden atenderse en
establecimientos de salud del Minsa solo que realizando un pago al cual el

SIS le da el nombre de Seguro de Costo Minimo.

POB. SEGUN TIPO DE S EGURO
DEPARTAMENTO POBPISC::N MII\!SA I ESSALUD OTRO SSEG. [|SIN SE(IE U‘l:)
% N° % N° % N° % N
AMAZONAS 1895p 87,9 16663 7,7 1459 0,8 151 7,7 145§
CAJAMARCA 6270 76,8 48154 119 7461 1,3 8151 10 627§
LALIBERTAD 113130 | 53,6 60637 27,1 130658] 17 1923} 17,6 1991¢
LAMBAYEQUE 54008 | 54.7 29542 24,6 |13285| 2,1 1134} 18.6 1004
PIURA oo3ep 62,6 34673 18,3 | 10134 3,3 1827 15,8 8751
SAN MARTIN 2214R 81,3 18006 14,7 3255 1,2 265 2,8 620
TUMBES 1186f 64,0 , 7593 20,6 24431 2,8 332)| 12,6 1494
1

Tabla 27: Poblacién por su tipo de seguro

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1253/cap06/cap06.pdf

De la poblacién sin seguro, el 208, SN POB. SEGUN TIPO DE
DEPARTAMENTO . SEGURO
22% son pobres, donde SESORO POBRES | NOPOBRES
. AMAZONAS 1459 32 1139
buscan ser atendidos por CAIAMARCA 270 o o
establecimientos del MINSA , AUBERTAD 19910 438 L
LAMBAYEQUE 10045 221 7835
y el 78% son no pobres, que PIURA 8751 192 6826
. ,o. SAN MARTIN
son atendidos en clinicas u = 2 =
TUMBES 1494 32! 1166

otros establecimientos. Tabla 28 Poblacion sin seguro

Elaboracion propia
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De esta manera encontraremos los usuarios ah abastecer, el cual sera

POBLACION MINSA + POBLACION SIN SEGURO (POBRES)

USUARIOS A ABASTECER
DPTO. MINSA SIN SEGURO(POBRES) TOTAL
AMAZONAS 16662 320 16982
CAJAMARCA 48154 1380 49534
LALIBERTAD 60637 4380 65017
LAMBAYEQUE 29542 2210 31752
PIURA 34673 1926 36599
SAN MARTIN 18006 136 18142
TUMBES 7591 329 7920

Tabla 29 Usuarios a abastecer

Elaboracion propia

.9.4. PLAN DE DESARROLLO URBANO PARA LOS POSIBLES

TERRENOS

La Municipalidad Provincial de

Cajamarca tiene terrenos
destinados para
equipamientos urbanos a

futuro para la ciudad, en este
caso este terreno es uno de
ellos que esta destinado a un
equipamiento urbano de salud
tal como lo muestra el

siguiente grafico:

ACTUAL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA

FUTURO HOSPITAL DE ESSALUD

we

£U-01

X i
I\‘:;\ \\/' | /

oY o <\\A/\""
,/'*/v% \> =

7/

A

,._./‘

37 L% i\

Figura 19: Atenciones médicas en

consulta externa en La Libertad
Elaboracion propia
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. MEMORIA DE
ARQUITECTURA
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1.1 CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO. IDEA RECTORA

El disefio del Instituto Especializado en Salud Mental esté estratégicamente
disefiado desde una idea en que cada blogue tenga una funcion concreta
gue genere una relacion de espacios y zonas por albergar. La separacion
de estos bloques busca crear vacios que sirvan para areas verdes,
circulaciones fluidas, dandole mejores percepciones, equilibrando la
funcionalidad y la calidad ambiental, parte de ello es la teoria de la biofilia,
se plantean como elementos que buscan reacciones positivas de los
usuarios. Con este proyecto se pretende lograr y desarrollar un nuevo
modelo arquitectonico funcional con imagen rotunda y categdrica que logre
proyectar un confort perceptual y espacial en pacientes. Para el disefo se
ha tomado en cuenta las normas técnicas de salud, Infraestructura y
equipamientos de los establecimientos de salud, integracion con su
emplazamiento a su contexto; para una adecuada accesibilidad y
orientacion del proyecto, circulaciones diferenciadas; al tener diversos tipos
de usuarios (paciente ambulatorio, técnico-medico, administrativo, visita,
paciente interno y servicio) buscando generar circulaciones fluidas,
amplios, lineales para los usuarios. Se detallara de manera gréfica el

proceso conceptual del proyecto:

1. Relacién entre blogues segun su uso, Uso de plazas intermedias como

espacios de conexion y concentracion, hacia otros bloques.

Figura 20 Interrelacién formal segln su uso

EMERGENCIAS
FARMACIA =7

CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION
=

ADMISION

REHABIL)TACION

v
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EMERGENCIAS >> FARMACIA>> CONSULTA>>ADMISION<< REHABILITACION<<HOSPITALIZACION

2. Definicion de ingresos segun las vias

Figura 21: Ingresos

INGRESO
VEHICULAR

2*.

INGRESO PRINCIPAL
m=m INGRESO VEHICULAR

INGRESO SECUNDARIO
AREA
AMPLIACION

3.Rotacion y emplazamiento de los bloques segun los ejes, lineas

perimetrales

Figura 22: Ejes

4.Definicion de los ejes verticales y horizontales

Figura 23:Circulaciones

CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL

5.Se propone un alto porcentaje de area libre: siguiendo los modelos de
centros para el tratamiento de trastornos mental analizados.

Figura 24: segln su uso

78

DAREA TECHADA - AREA VERDE



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN

CAJAMARCA”

5. Integracion de la unidad con la topografia del contexto inmediato :

Otro punto importante para el desarrollo del proyecto es la topografia del terreno
donde se emplaza. Longitudinalmente, tiene una diferencia de nivel de 4.00
metros, Esto no se toma como un limitante, sino como una oportunidad para no
tener tantos sétanos ya que se aprovecha estos desniveles para construir y
optimizar el area, ademas de usarlo como una ventaja para las zonas de
hospitalizacion donde es la parte mas baja, ya que no acogera gran contaminacion
sonora.

Figura 25:Topografia
integrada al objeto

5208 7 g =
MAPATNR NP NG [mrsmgE =

6 e M

6. Uso de cercos vivos como barrera:

Se pretende el uso de cercos verdes, como limitante perimetral, siendo un

buen absorvente acustico y una perfecta opcion visual.

Figura 26: Uso de
cerco vivo

N \
7. Dar la percepcion de libertad a los pacientes internados.
Siguiendo los principios de disefio que propone Michaela Sheahan para las
instituciones de salud mental del futuro se plantea dar a los pacientes
libertad de movimiento dentro del centro, pero siempre bajo una supervision
pasiva. Esto se logra gracias a una constante observacién a través de
espacios de reunion que permiten a los empleados vigilar a los pacientes

sin importunarlos o abrumarlos, lo que se denomina vigilancia discreta. Asi
79



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN
CAJAMARCA”

también se trata de proveer a los pacientes de ambientes tranquilos con
corredores fluidos y formas interconectadas por ambientes sociales para la

interaccion continua y las maltiples posibilidades de recorrer el edificio.

8. Sectorizacion basados en grupo etareos y género.-
Cabe sefalar los antecedentes hacia este tipo de infraestructura donde no
toman en cuenta la separacion de pacientes y se generan abusos graves,

hacia la autonomia fisica.

Figura 27: Sectorizacion segun usuario

. 1 ZONA DE ZONA DE
Hosp. Blogue Mujeres HOSP CONSULTORIO
—— - I
H ’ ’ ' Area de ZONA DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS ~\> SEGUNDO NIVEL
|
H ’ ! 7 interaccion
1 comdn
v o | L ZONA DE CONSULTA EXTERNA ADOLESC. Ly, brimeR NIVEL
Hosp. Bloque Hombres ,7| ‘

9.Se busca rehabilitar, reinsertar y reintegrar a los pacientes hacia la

sociedad, lo cual se vera reflejado dentro de la arquitectura y su funcién.

10.Se destino un 20% de area del terreno, para futuras ampliaciones

Figura 28 : Area destinada para futuras ampliaciones
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1.2 ASPECTO FORMAL
Para el desarrollo formal del proyecto se tomo en cuenta la integracion de

diversos bloques logrando una armonia con el contexto, optimizados segun
Su uso.
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A. Volumetria

El proyecto tiene 9 bloques claramente diferenciados, con forma de

paralelepipedos, modificados con ligeros angulos para generar

compatiblidad en las zonas y circulaciones, estan adecuadamente

ubicados segun su funcion y las necesidades del usuario.

El blogue 1 esta conformado de dos niveles, de uso administrativo, esta

ubicado paralelamente al limite de ingreso para asi darle mayor sinuosidad

e invite al paciente a un ingreso.

Mientras que el bloque dos esta predispuesto al anterior con un leve giro

angular , formado por un paralelepipedo, de uso consulta externa,

emergencia y ayuda al diagnostico, las salas de espera de todos estos

tendran visuales hacia las areas verdes externas, mientras que hacia el otro

lado estan los corredores medico-tecnicos que tendran visuales hacia

jardines internos. El bloque 3 y 4 sirven para albergar zonas de

rehabilitacion u terapias para pacientes ambulatorios, por lo que en uno de

estos bloques tiene vistas hacia la fachada, asi mismo entre estos dos

bloques se busco generar un espacio de areas verdes, a su vez servira

como iluminacion de las salas de espera.

Con respecto al bloque 5y 6 tienen forma de paralelepipedo de tres niveles

gue tienen como uso hospitalizacion, los dormitorios tendran visuales hacia

el jardin interno ocasionado entre ambos blogues, asi mismo este servira

como zona comun de interaccién. El bloque 7 es un paralelepido

interpuesto perpendicularmente entre los bloques 5y 6, el cual cumple

la

funcién de uso comun, entre la visita con los internos., el bloque 8 y 9 son

paralelepidos que sirve para dar uso a los servicios generales del

establecimiento.
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Figura 29 Volumetria propuesta

PSS BLOQUE 1
I BLOQUE 2
BLOQUE 3

[ ] BLOQUE4

BLOQUE 5

BLOQUE 6
BLOQUE 7

[ BLOQUESB
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B. Espacialidad
La separacion entre bloques es de 6m 14 m, lo que genera espacios

abiertos y direccionales.

Em el primer nivel se disefio con una altura de piso a techo terminado, mas
elevado con respecto al restos de niveles, ya que se busca generar a primer

impactor, una sensacion de amplitud y libertad.

Figura 30: Cortes del proyecto

=

Asi mismo se considero crear una cinta de gran nivel con el énfasis de

jerarquizar el &rea de ingreso al instituto.

Figura 31 Render -Vista principal

= w
e N
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1.3 ASPECTO FUNCIONAL

El proyecto tiene como principal funcion la hospitalizacion, consulta y
rehabilitacion. Hay siete clases de usuario, pacientes de visita ambulatoria,
visita de pacientes de hospitalizacion, pacientes internos de
hospitalizacion, usuario medico técnico, usuario servicio y administracion,

y usuarios de investigacion/académico.

La distribucidon de cada zona se realizo segun el analisis realizado para
lograr la interrelacién de estos buscando su fluidez, lo que da un soporte
que entregue una continuidad narrativa de mdultiples entradas y recorridos

gue estimulen el encuentro y conexiones entre sus bloques funcionales.

a.-Zonificacion

a.l. Nivel 1

Se proyectan en 8 zonas principales de acuerdo con las necesidades de
los usuarios, cabe indicar que existen 3 accesos, al publico que da hacia la
via principal, el secundario que da ingreso para médico/ técnico, y servicios
generales; y otro ingreso hacia la parte posterior del terreno que da ingreso

publico y vehicular hacia el area de visitas de hospitalizacion.

EMERGENCIA
I FARMACIA

HOSPITALIZACION
[ ] REHABILITACION
[ CONSULTA EXTERNA

ADMINISTRACION/
ADMISION

I SERVICIOS
GENERALES

ESTACIONAMIENTOS
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a.2. Nivel 2: En el segundo nivel s6lo encontramos cinco zonas: residencia
médica, hospitalizacion, consulta externa, ayuda al diagnéstico y
administracion.

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

HOSPITALIZACION
[ RESIDENCIA MEDIC
I CONSULTA EXTERNA

ADMINISTRACION/
ADMISION

a.3. Nivel 3: En el tercer nivel se ubica las zonas de investigacion
(biblioteca, sum, aulas) y hospitalizacion.

Figura 34: Zonificacion Tercer nivel

INVESTIGACION

HOSPITALIZACION
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b.- Circulacién

Los bloques del proyecto se distribuyen de forma compacta e integrada

teniendo relacién a través de recorridos y corredores lineales , integrando

los paquetes funcionales. La circulacion privada c on la publica, no guardan

relacion pro temas de bioseguridad, por ello se disefio circulaciones

verticales segun cada tipo de usuario incluso para , pacientes internos.

La escalera publica llega a un segundo nivel donde se puede llegar a

la

zona de administracién, consultas externas, ayuda al diagnostico. Mientras

gue a través de las circulaciones internas se puede llegar al segundo nivel

a zonas de residencia medica hospitalizacion y en tercer nivel se albergan

zonas de biblioteca, sum, y hacia el area interna, hospitalizacion.

Figura 35: Circulacion -Primer nivel
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<
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Figura 36: Circulaciéon -Segundo nivel

—— PACIENTE AMBULATORIO

~—— PACIENTE INTERNO-HOSP
— MEDICO TECNICO

~ VISITA HOSPITALIZACION

= SERVICIO

Figura 37 Circulacién - Tercer nivel

\ W, 7~%— PACIENTE INTERNO-HOSP
.~ 7, — MEDICO TECNICO

" VISITA HOSPITALIZACION
= SERVICIO
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1.4 ASPECTO TECNOLOGICO

Asoleamiento: Como nos encontramos en un clima lluvioso y soleado, las
cubiertas tienen aleros que sobresalen, generando més confort ambiental.

Todos los ambientes estan iluminados de manera natural.

Figura 38 Asoleamiento
SOLSTICIO DE VERANO SOLSTICIO DE INVIERNO

Diciembre, 08:00 am Junio, 08:00 am

Diciembre, 12:00 m Junio, 12:00 m

iciembre, pm unio, 17:00 pm

Fuente: Software 3d Sun-Path

La fachada principal y lateral son las mas expuestas al amanecer y
atardecer, es por ello que se plantean aleros, que también sirven para

mitigar el impacto de la pluviosidad del sector.
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Ventilacion: Teniendo en cuenta que el aire viene en direccion de suroeste,
se busco proteger a las zonas de hospitalizacién ubicandolos en el sentido

opuesto

Figura 39: Ventilacion natural

ULLQM

.5 PERSPECTIVAS

Figura 40 Fachada ingreso secundario

*
¥
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Figura 42 Fachada exterior
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Figura 45 Farmacia

EARMACIA
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Figura 44 Control de visitas con sala de espera para Hospitalizacion

fs

Figura 42 Dormitorio
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Figura 51 Consulta psicoldgica Adulto

ki

Figura 52 Sala de informacion de medicamento
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1.1 GENERALIDADES

La siguiente memoria describe el desarrollo de la estructura del Instituto

especializado en salud mental de Cajamarca,
1.2 ALCANCES

CODIGOS Y ESTANDARES:

- RNE - E020: CARGAS

- RNE - E030 DISENO SISMO RESISTENTE

- RNE - E060 DISENO DE CONCRETO ARMADO
- RNE - EO050 SUELOS Y CIMENTACIONES.

- RNE - E070 ALBANILERIA

111.3 PRINCIPIOS DE DISENO

El proyecto esta conformado por diversos bloques estructurales que
trabajan individualmente y son separados por juntas sismicas. Cada
estructura debe proporcionar una adecuada resistencia y rigidez , ya se

originada por cargas muerta y vivas.

Cada médulo ha sido tratado como una estructura teniendo en cuenta el
uso que tendrd, y la interaccién con su media. Por ello se ha considera los

sgts criterios estructurales:

a.Estructura de concreto armado y albafileria: En base a los antecedentes
en el uso de esta tipologia de estructuras, nos data que el concreto armado
y albafileria confinada tienen un buen comportamiento sismico, ya que

consolida una idonea rigidez y resistencia frente a riesgos sismicos.

b.Colindancia: Se tomo en cuenta, aislar los bloques estructurales mediante

juntas de dilatacion.

c. Losas rigidas: se consideraron por losas aligeradas debido a las luces
del disefio, estas irdn reforzadas junto a las vigas de peraltes variables y al

refuerzo de acero estructural tipo sistema parrilla.
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d.Cimentacion: Se consideraron vigas de cimentacion y zapatas aisladas,

tomando en cuenta los niveles de pisos

El disefio sismico responde a los criterios y principios de la norma E0.60

Disefio sismo resistente del RNE, donde sefala:

-las etsructuras deberas ser capaces de resistir riesgos sismicos en el sitio,

salvaguardando la integridad de los ocupantes.

-Las estructuras deberan soportar movimientos de liviana intensidad en el

sitio durante su vida util u desgaste dentro de los limites aceptables.
Segun la sintesis de la filosofia sismo resistente indica ciertos principios:
-Prevenir perdidas de vidas humanas

-Garantizar la continuidad de los servicios basicos

-Ralentizar y minimizar los dafios de la propiedad
1.4 MATERIALES

- Pernos alta resistencia: AST A325M, Tipo 1

- Tuercas para alta resistencia: ASTMI A563, Grado DH

- Soldadura: AWS D 1.1, E70XX (o electrodo de resistencia equivalente)
- Acero Estructural: ASTM A36

- Concreto armado

1.5 CARGAS DE DISENO

Se regiran en base a las cargas y fuerzas empeladas segun la norma E-
020 Cargas.

-Cargas Muertas (CM) : Es el peso de los materiales, aparatos sanitarios ,
mobiliarios fijos y otros elementos que soporta la edificacion. Se
considerara el peso real de los materiales que conforman la estructura y de

los que debera sobrellevar la infraestructura, de acuerdo al RNE estas son:
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- Oficinas de Administracion 2.45 kPa (250 kg/m2)
- Almacenaje 5,00 kPa (400 kg/m2)
HOSPITALES

- Laboratorios 3.00 kPa (400 kg/m2)
- Corredores y escaleras 4.00 kPa (400 kg/m2)
BIBLIOTECA

- Sala de lectura 3,0 kPa (400 kg/m2)
- Sala de almacenaje 7.50 kPa (400 kg/m2)
- Corredores y escaleras 4.00 kPa (400 kg/m2)

[11.6 PREDIMENSIONAMIENTO

[11.6.1. PREDIMENSIONAMIENTO EN ZAPATAS

1.Se definio el é&rea tributaria u area de influencia en el bloque

seleccionado:

Figura 54: Area tributaria de sector
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2.Hay que tener en cuenta la Carga muerta y Carga viva
Carga muerta = peso techo  0.30 ton/m2 | CM=0.40 ton/m2
peso acabado 0.10 ton/m2

Cargaviva = segun su uso, en base a la norma E0.20

Tabla 30:Carga viva minima repartida

Hospitales
Salas de operacion, laboratorios y| 3,0 (300)
zonas de servicio

Cuartos 2,0(200)
Corredores y escaleras 4,0(400)
Pservicio = Carga viva + Carga muerta
Ptotal = Pservicio x Area tributaria x N° Pisos

Q admisible =15
Area zapata = Ptotal / q admisible

Para un calculo mas detallado se subsectorizo el bloque elegido

Figura 55: Subsectorizacion del bloque elegida

~ |

Tabla 31 Subsectorizacion de bloque elegido

SUBSECTOR B
Tipo |[Area CM(0,30 |Carga [Pserv Ptotal Area Zapata

de zap |tributaria [t+0,10) |viva [(uso) |N2Pis |(AtxPsxNPi|Qadm| (Ptotal/Q) |Lado Zapata |Seccion
© 32,6 0,4 0,4 0,8 2 52,16 15 3,48 1,9 (1,90x1,90
-2 32,6 0,4 0,4 0,8 2 52,16 15 3,48 1,9 [1,90x1,90
a g, 32,6 0,4 0,4 0,8 2 52,16 15 3,48 1,9 |1,90x1,90
NS 32,6 0,4 0,4 0,8 2 52,16 15 3,48 1,9 (1,90x1,90
Zapata incentrica predominante subsector B 1,90x1,90
9 0,4| 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 [1,00x1,00
17 0,4| 0,25 0,8 2 27,2 15 1,81 1,3 [1,30x1,30
17 0,4| 0,25 0,8 2 27,2 15 1,81 1,3 (1,30x1,30
© 9 0,4 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 [1,00x1,00
§ 17,12 0,4 0,25 0,8 2 27,392 15 1,83 1,4 |1,30x1,30
§ 17,12 0,4 0,25 0,8 2 27,392 15 1,83 1,4 (1,30x1,30
& 17,12 0,4 0,25 0,8 2 27,392 15 1,83 1,4 [1,30x1,30
g’ 17,12 0,4| 0,25 0,8 2 27,392 15 1,83 1,4 (1,30x1,30
N 9 0,4| 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 [1,00x1,00
17 0,4| 0,25 0,8 2 27,2 15 1,81 1,3 |1,30x1,30
17 0,4| 0,25 0,8 2 27,2 15 1,81 1,3 (1,30x1,30
9 0,4| 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 [1,00x1,00
Zapata excentrica predominante subsector B 1,30x1,30
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SUBSECTOR A
Tipo |Area CM(0,3 Ptotal Area
de tributari |0t+0,10 |Carg |[Pserv (AtxPsxN Zapata Lado
zap a ) a viva|(uso) |N°Pis|Pi Qadn| (Ptotal/Q) |[Zapata Seccion
8,67 0,4 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 |1,20x1,20
12,9 0,4| 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 |1,40x1,40
12,9 0,4 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 |1,40x1,40
8,67 0,4| 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 |1,20x1,20
8,67 0,4 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 |1,20x1,20
12,9 0,4| 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 |1,40x1,40
12,9 0,4 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 |1,40x1,40
8,67 0,4| 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 |1,20x1,20
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
Q 16,35 0,4/ 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
o 16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
G 16,35 0,4| 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
N 16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
16,35 0,4| 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 15 2,616 1,6 |1,60X1,60
17,12 0,4| 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70X1,70
17,12 0,4| 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 [1,70X1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70X1,70
17,12 0,4| 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 [1,70X1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70X1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 [1,70X1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70X1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70X1,70
17,12 0,4| 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 [1,70X1,70
17,12 0,4| 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 [1,70X1,70
Zapata excentrica Subsector A 1,70X1,70
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 |Zapat 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
< 24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
-§ 24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
§ 24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
£ 24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
5“ 24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
24,33 0,4 0,4 0,8 3 58,392 15 3,8928 2,0 |2,00X2,00
Zapata incentrica predominante subsector A 2,00X2,00
SUBSECTOR D
Tipo |Area CM(0,30 [Carga |Pserv Ptotal Area Zapata
de zap [tributaria [t+0,10) |viva [(uso) [N2Pis |(AtxPsxNP [Qadm| (Ptotal/Q) |[Lado Zapata |Seccion
9 0,4| 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 [1,00x1,00
17,12 04| 0,25 0,8 2 27,392 15| 1,82613333 1,4 |1,40x1,40
3 17,12 0,4| 0,25 0,8 2 27,392 15| 1,82613333 1,4 [1,40x1,40
*E' 9 04| 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 |1,00x1,00
§ 9 0,4| 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 [1,00x1,00
$ 17,12 0,4| 0,25 0,8 2 27,392 15| 1,82613333 1,4 (1,40x1,40
§ 17,12 0,4| 0,25 0,8 2 27,392 15| 1,82613333 1,4 |1,40x1,40
N 9 0,4| 0,25 0,8 2 14,4 15 0,96 1,0 [1,00x1,00
17 0,4| 0,25 0,8 2 27,2 15| 1,81333333 1,3 |1,30x1,30
17 0,4| 0,25 0,8 2 27,2 15| 1,81333333 1,3 [1,30x1,30
Zapata excentrica predominante subsector D 1,40x1,40
s . 32,44 0,4 0,4 0,8 2 51,904 15| 3,46026667 1,9 [1,90x1,90
N 32,44 0,4 0,4 0,8 2 51,904 15| 3,46026667 1,9 [1,90x1,90
Zapata incentrica predominante subsector D 1,90x1,90
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SUBSECTOR C
Tipo Area CM(0,30 |Carga |Pserv Ptotal Area Zapata
de zap [tributari t+0,10) |viva (uso) |[N<2Pis |[(AtxPsxNP |Qadm| (Ptotal/Q) [Lado Zapata [Seccion
8,67 0,4 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 1,20x1,20
12,9 0,4 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 1,40x1,40
12,9 0,4 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 |1,40x1,40
8,67 0,4 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 |[1,20x1,20
17,12 0,4| 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 [1,70x1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 1,70x1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 1,70x1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 1,70x1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 1,70x1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70x1,70
17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70x1,70
© 17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 |1,70x1,70
§ 17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 1,70x1,70
§ 17,12 0,4 0,25 0,8 3 41,088 15 2,7392 1,7 1,70x1,70
fin] 16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 16 2,616 1,6 1,60x1,60
% 16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 17 2,616 1,6 1,60x1,60
~ 16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 18 2,616 1,6 1,60x1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 19 2,616 1,6 |1,60x1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 20 2,616 1,6 |1,60x1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 21 2,616 1,6 1,60x1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 22 2,616 1,6 1,60x1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 23 2,616 1,6 1,60x1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 24 2,616 1,6 1,60x1,60
16,35 0,4 0,25 0,8 3 39,24 25 2,616 1,6 1,60x1,60
8,67 0,4 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 |1,20x1,20
12,9 0,4 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 |1,40x1,40
12,9 0,4 0,25 0,8 3 30,96 15 2,064 1,4 1,40x1,40
8,67 0,4 0,25 0,8 3 20,808 15 1,3872 1,2 1,20x1,20
Zapata excentrica predominante subsector C 1,70x1,70
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 44,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 |2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 |2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
© 25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
2 25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
5 25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
E 25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 44,0192 2,0 2,00x2,00
,rfw’s‘, 25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 [2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 [2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 44,0192 2,0 2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 |2,00x2,00
25,12 0,4 0,4 0,8 3 60,288 15 4,0192 2,0 [2,00x2,00
Zapata incentrica predominante subsector C 2,00x2,00
Obteniendo el siguiente cuadro resumen de calculos en zapatas:
CUADRO | Zapata | Zapata |
RESUMEN | Excent. | incent ==
[ .
Sub Sector | 1.70x 2.00x
A 1.70 2.00 ‘ ‘ ‘
Sub Sector | 1.30x 1.90x ‘ ‘ ‘
B 1.30 1.90
Sub Sector | 1.70x 2.00x | —n 7‘ | b | ‘7
C 1.70 2.00 f
Sub Sector | 1.40x | 1.90x J
D 140 |1.90 | | [ 1|
! s .
Tabla 32: Cuadro resumen de Figura 436: Predimension de zapatas

zap. predimenadas
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Se trabajara con vigas de cimentacion de 30 x 60 cm., de los cuales se

calculara el acero

Asmin=14/fy x bxd => Asmin= 14/4200 x 30 x (60-06) => Asmin =5,4

cm2
Para la base: 6x (diam. @ 1/2”) = 6x (1.27cm) = 7.62cm2

Por ello se usara acero de 601/2”

Para los estribos de la viga:

H = 0.60m
B = 0.30m
Z=2h = 1.20m

D=h-0.06=0.60-0.06= 0.54m
Teniendo en cuenta los datos anteriores:

Se elige el menor:

a) d/4=54/4= 13.5cm
b) 10x (diam. Long. Conf) =10 x (diam. @ 1/2”) =
10x(1.27)=12.7cm=13cm

c) 24(diam estribo) = 10 x ( diam. @ 3/8”) = 24x(0.95)=19.2cm
d) 30cm

e) Se obtiene 938 1@ 0.05 9@ 0.13, rto@0.27
f) (Z-0.05) / b =(1.20-0.05)/0.13 =9 D/2=0.54/2=0.27

111.3.2.: PREDIMENSIONAMIENTO EN VIGAS
Peralte = Luz maxima/ 12 => 6.50/12 => 0.541m=0.60m
Ancho = Peralte / 2 => 0.30m

Para el calculo de acero:
Asmin=14/fy x bxd => Asmin= 14/4200 x 30 x (60-06)
=> Asmin =5,4 cm2

Obteniendo asi: 6 01/2”
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Para los estribos se usara acero de ¢3/8":

= 0.60m _J’T*’; e Y [
B = 0.30m +—* — T T L
et |
z=zh = 12om | e |
D=h-0.06=0.60-0.06= .54m
Teniendo en cuenta los datos anteriores:
Se elige el menor:
a) d/4=54/4= 13.5cm
b) 10x (diam. Long. Conf) =10 x (diam. @ 1/2”) =
10x(1.27)=12.7cm=13cm
c) 24(diam estribo) = 10 x ( diam. @ 3/8”") = 24x(0.95)=19.2cm
d) 30cm
Se obtiene ) -l 3/8” % @ 0.05,9 @ (%.13, rno@0.27
(2-0.05) / b =(1.20-0.05) / 0.13 =9 D/2= 0.54/2=0.27

I11.3.Predimensionamiento en Columnas

1.Habiendo definido el area tributaria u area de influencia en el bloque

seleccionado.

2.Hay que tener en cuenta los siguientes datos:

Peso = 1500 Kg/m2 f’c(kg/cm2) = 210

Coef. Tipo de columna= Col. Int. =0.45 y Col. Excéntrica=0.35
P servicio= Peso x N° Pisos x Area tributaria

Area de columna (cm2) = Pservicio / ( f’c x Coef. columna)

3. Se procedera a analizar por subsectores:
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Tabla 33: Predimensionamiento en columnas

SUBSECTOR A
Area PESO(KG/m2 Pservicio Coef. Tipo |Area col
Tipo de zap |tributaria(At |) N2Pisos (Npi)| (AtxPesxNPi) f"c(kg/cm2) | de columna |(Pse/(fcxcoef) |Lado de colufSeccion
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23|30x30
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28|30x30
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28|30x30
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23[30x30
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23[30x30
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28(30x30
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28(30x30
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23[30x30
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32|30x30
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
5 16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
g 16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
S 16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32|30x30
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32{30x30
Zapata excentrica Subsector A
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34/35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34(35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34(35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34|35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34|35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34|35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34|35x35
© 24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34[35x35
2 24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34/35x35
% 24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34(35x35
£ 24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34(35x35
,rfvf 24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34(35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34|35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34|35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34|35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34(35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34/35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34/35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34(35x35
24,33 1500 3 109485 210 0,45 1159 34/35x35
SUBSECTOR B
Area Area col
tributaria(At |PESO(KG/m2 Pservicio Coef. Tipo |(Pse/(fcxcoef)

Tipo de zap |) ) N2Pisos (Npi)| (AtxPesxNPi) f"c(kg/cm2) | de columna |cm2 Lado de coluiSeccion
© 32,6 1500 2 97800 210 0,45 1035 32|35x35
-2 32,6 1500 2 97800 210 0,45 1035 32|35x35

a :,E, 32,6 1500 2 97800 210 0,45 1035 32|35x35
S 2 32,6 1500 2 97800 210 0,45 1035 32(35x35

Zapata incentrica predominante subsector B

9 1500 2 27000 210 0,35 367 19(30x30

17 1500 2 51000 210 0,35 694 26|30x30

17 1500 2 51000 210 0,35 694 26|30x30

© 9 1500 2 27000 210 0,35 367 19(30x30
'g 17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26|30x30
§ 17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26|30x30
& 17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26|30x30
',3 17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26|30x30
9 1500 2 27000 210 0,35 367 19(30x30

17 1500 2 51000 210 0,35 694 26|30x30

17 1500 2 51000 210 0,35 694 26|30x30

9 1500 2 27000 210 0,35 367 19(30x30
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SUBSECTOR C
Area col
Area PESO(KG/m2 Pservicio Coef. Tipo |(Pse/(fcxcoef)

Tipo de zap |tributari ) N2Pisos (Npi)| (AtxPesxNPi) f"c(kg/cm2) | de columna [cm2 Lado de colu
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
© 17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
§ 17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
§ 17,12 1500 3 77040 210 0,35 1048 32
3 16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
E‘ 16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
16,35 1500 3 73575 210 0,35 1001 32
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28
12,9 1500 3 58050 210 0,35 790 28
8,67 1500 3 39015 210 0,35 531 23

Zapata excentrica predominante subsector C
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
© 25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
2 25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
E 25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
.E 25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
E 25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35
25,12 1500 3 113040 210 0,45 1196 35

SUBSECTOR D
Area PESO(KG/m2 Pservicio Coef. Tipo |(Pse/(fcxcoef)

Tipo de zap |tributaria ) N2Pisos (Npi)| (AtxPesxNPi) f"c(kg/cm2) | de columna [cm2 Lado de colu
9 1500 2 27000 210 0,35 367 19
17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26
S 17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26
é 9 1500 2 27000 210 0,35 367 19
§ 9 1500 2 27000 210 0,35 367 19
$ 17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26
5 17,12 1500 2 51360 210 0,35 699 26
N 9 1500 2 27000 210 0,35 367 19
17 1500 2 51000 210 0,35 694 26
17 1500 2 51000 210 0,35 694 26

Zapata excentrica predominante subsector D
5 [ 32,44] 1500] 2] 97320] 210] 0,45] 1030 | 32
g2 | 32,44 1500] 2| 97320 210 0,45 1030 | 32

Seccion
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35

35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35
35x35

Seccion
30x30
30x30
30x30
30x30
30x30
30x30
30x30
30x30
30x30
30x30

35x35
35x35
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Obteniendo como resultado:

Tabla 34: Cuadro resumen de predimensionamiento de columnas

Columna Excentrica Columna incentrica
Sub Sector A 0.30x0.30 0.35x0.35
Sub Sector B 0.30x0.30 0.35x0.35
Sub Sector C 0.35x0.35 0.35x0.35
Sub Sector D 0.30x0.30 0.35x0.35

Para el calculo de acero:
Asmin= 14/fy xbxd => Asmin= 14/4200 x 35 x (35-06)
=> Asmin = 3.38 cm2
Para la base: 4x (diam. @ 1/2”) = 4x (1.27cm) = 5.08cm2
Por ello se usara acero de 4¢1/2” para la base
Para los estribos en la columna, se analizara la columna de 35x35cm

Para el espaciamiento, se tendra en cuenta el menor de los sgtes

célculos:

a) 8(diam estribo) = 8 x (diam. @ 3/8”) =8x(0.095)=.076 = 7.6cm
b) b/2 = (35/2) = 17.5cm
c) 10cm

Para la Longitud LO se elige el mayor:

d) Hlibre (de piso a cara de viga) / 6 = 380/6 =63cm

e) La mayor superficie de columna = 30cm

f) 50 cm

Se obtiene 1) -l 3/8” 1 @ 0.05, 8 @ 0.07, rto@0.30

(L0-0.05) / a =(0.63-0.05) / 0.07 = 8.28=8
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Figura 57 Predimensionamiento en columnas

[11.4.PREDIMENSIONAMIENTO EN LOSAS

El peralte de las losas aligeradas podran ser dimensionadas

considerando el siguiente criterio: H=Ln/25 Siendo: Ln — longitud del

lado mayor.

Teniendo como luz max 6.05

Para el calculo de sobrecarga se tendra en cuenta la Tabla 3.2.1 de la

normativa E.020 , donde se puede encontrar que la sobrecarga en este

H losa=25 cm (por disefio)

tipo de establecimiento sera de 300 kg/.2

H losa = 6.05/25 =24.2

TABLA 3.2.1 DE LA NORMA E-020
uso AMBIENTE S/C (kg / m?)

Bibliotecas (% Sala de Lectura 200
( Sala de Almacenaje 750
‘ Escuelas (%) Auilas y Laboratorios 300
[T —— NSRRI IR
i| Hospitales (%) Cuartos 200
| Sala de Operacion y Laboratorios 300

Oficinas (%) Ambientes Comunes 250
I Sala de Archivos 500

Figura 58: Sobrecargas , segun norma E-020
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V. MEMORIA DE SANITARIAS
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IV.1 GENERALIDADES

La siguiente memoria descriptiva comprende el desarrollo de los sistemas
de abastecimiento de agua potable, agua contra incendio y aguas pluviales
para el Instituto especializado de salud mental, ubicado en el distrito de

Cajamarca, departamento de Cajamarca.

IV.2 ALCANCES

El presente proyecto trata sobre las instalaciones de agua y desague del
edificio multifamiliar en mencion utilizando como base la normatividad
vigente estipulada el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) en la
Norma IS-010 y en la Norma A.130.

IV. 3 INSTALACIONES SANITARIAS RNE 1S.10:SECTOR

IV.3.1 AGUA

IV.3.1.1 MEDIDOR Y ACOMETIDA A CISTERNA

MEDIDAS:

Volumen de cisterna: Vc =7.80 m3

Tiempo de llenado: T =4 horas

Gasto = Vc/T: Q = 0.469 Lt/seg = 7.45 gIns/min
Presién Disponible: PD =7

Presion de la Red: PR= 20 Lb/pulg?

Presién de Llegada: PLL =2.84

Diferencia nivel ingreso a NA de Cisterna: A =4.30

PD=PR-PLL- A =12.86
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Presion de medidor: M = 50% PD = 6.43
En abaco de medidores se tiene:

Q =7.16 glns/min

PM= 6.43 Lb/pulg?

@ ="

ACOMETIDA A CISTERNA:

La tuberia genera menor pérdida de carga entre @ 2", @ %"y @ 1” de diametro,

entonces elegimos un tubo de @3/4” de diametro.

IV.3.1.2. DEMANDA DE AGUA

Tabla 35: Demanda para dotacidon de agua
AGUA DE CONSUMO

Volimenes (m?)

.Piso Ambiente Und Cant | Dotac.

AF AC TOTAL
PISO 1 | Consultorio m2 72 50L/d 3.6
piso 2 | Habitacion Cama |38 |600L/d |22.8

(Hospitalizacion)

Habitacion

PISO3 | (Hospitalizacion)

Cama | 38 600 L/d 22.8

Totales 49.2 - 49.20

Almacenamiento vy regulacion

a) Almacenamiento de Cisterna

La construccion de la Cisterna estard diseflada en combinacién con la
bomba de elevacién y el Tanque Elevado, cuya capacidad estara calculada

en funcién al consumo diario.

Ve= % (Vt) = % x 49.20 = 36.90 m3
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Valor asumido: Vc = 36.00 m3

b) Regulacion: Tanque Elevado

Para el célculo del Volumen del Tanque Elevado, debemos de tener en
cuenta que dicho volumen no debe de ser menor a 1/3 del Volumen de la
Cisterna, segun R.N.E. (acapite *2.4. Almacenamiento y Regulacion -
Agua Fria).

VTe =1/3 (Vt) = 1/3 x 49.20 = 16.40 m3
Valor asumido: VTe = 17.50 m3

- Se asumen siete tanques de 2.50 m3 por reparticion de fuerzas y pesos

sobre la estructura

IV.3.1.3. GASTO MAXIMO SIMULTANEO Q(LT/SEG): METODO
HUNTER PARA EDIFICIO PRIVADO

El sistema de abastecimiento de Agua Potable méas adecuado para la
construccion de la edificacion, serd con el Sistema Indirecto Cisterna,
Tanque Elevado y su correspondiente Equipo de Bombeo. La distribucion
de agua a los servicios sera por presurizacion desde el referido tanque. El
calculo Hidraulico para el disefio de las tuberias de distribucién se realizara

mediante el Método de Hunter.

Tabla 36 Cuadro de unidades de gasto para el calculo de las tuberias de
distribucién de agua en los edificios
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;'F:‘?'E:g Tipo Total ﬁ;?l,';q Agua Caliente
Inodoro  |Con Tanque - Descarga reducida 2.5 2.5 -
Inodoro  [Con Tangue 5 5 R
Inodoro  |C/ Vdlvula semiautomdtica y automatica 8 8 -
Inodoro  |C/ Wdlvula semiaut. y autom. descarga reducida 4 4 -

Lavatorio |Corriente 2 1.5 1.5

Lavatorio |Moltiple 2(% 1.5 1.5

Lavadero |Hotel restaurante 4 3 3

Lavadero |- 3 2 2
Ducha |- 4 3 3

Tina - & 3 3
Urinario |ConTanque 3 3 —
Lt mrin |7 WAl il eaminn tamAtie e v onitomdtie o I3 3
Urinaric  |C/ Vdlvula semiaut. y autom. descarga reducida 2.5 2.5 -
Urinario  |MuUltiple 3 3 R

Bebedero [Simple ] ] _

Bebedero |Mulliple 1(%) 1(* -

Por lo tanto en el proyecto:

Qt =8.16 It/seg

Fuente: Norma 1S.010

Tabla 37: Cant. de aparatos sanitarios

APARATOS SANITARIOS 2 UH > Q (Lt/seg)

Piso

wC (lsg\rlr Ducha | Lavaplatos | Lavadero | Urinario | Riego | Tanque | Valvula | Tanque | Valvula Qt
P-1 8 4 - 4 - 4 -
P-2 52 52 44 - - 4 -
P-3 46 46 38 - - 4 -
Apar. | 106 | 102 82 4 - 12 -
UH/Ap | 25 15 3 3 2 3 1
UH 265 | 153 246 12 - 36 - 418 294 4.12 4.04 | 8.16

IV.3.1.4. DIAMETROS DE IMPULSION (Férmula de Bressi)

@1 = 1/3 x a®25 ¢0-50: Didmetro de impulsion
a = (2h/244) = 0.0833

@= 0.00816 m3/seg

®1=0.3x0.5372 x0.0903 =0.01455 = 14.55 m = 1.1/4”

Se considera tuberia de ¢1.1/4”
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Ts = 2” Diametro succion
BOMBA:
Bombas se usa 1 equipo
Potencia de bomba en HP: P= (Q(ADT)K1) / 75 x Ef
Gasto de impulsion: Q=8.16 Lt/seg
Relacion motor/bomba: Ki=1.15
Eficiencia de bomba: Ef =60
Altura Dinamica Total: ADT="?
ADT=he + pll + Zpc
Altura estética: he =12.00 m
Presion de llegada: PLL =2.00 m
Pérdidas de energia: > P=3.61

ADT=17.16 m

P =(8.16 x 17.16 x 1.15)/(75 x 0.60) = 3.58 HP

Valor asumido: 4 HP

IV.4 AGUA CONTRA INCENDIOS

Como previsiéon en caso de incendio y de acuerdo a la Norma vigente, se
ha proyectado un sistema de agua contra incendio donde se empleara un

sistema de manguera en todo el edificio.

El volumen de la cisterna de agua contra incendios (ACI) ha sido
determinado en base a la norma (Norma 1S.010, Capitulo Il AGUA
CONTRA INCENDIO, Sistema de tuberias y dispositivos para ser usados
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por los ocupantes del edificio, inciso b) donde se indica que el volumen

debe ser de por lo menos 25 m3, siendo este el definido para el proyecto.

Almacenamiento de Cisterna
VC Agua Contra Incendio= 25 m3
Valor asumido: Vc = 25 m3

Célculo del Sistema de Bombeo de agua contra incendio:

El sistema de bombeo esta comprendido por dos bombas: una bomba para
combatir incendios e impulsar el agua hacia los gabinetes ubicados en cada
uno de los pisos del edificio, y otra, la bomba jockey, que tiene por funcion
mantener con presion la linea de tuberia (SCH-40) de 4” de diametro, para

obtener una presion minima de 45m.

a. Célculo del Caudal de Bombeo

Tabla 38 : Calculo de bomba principal contra incendio
Bomba Principal contra incendio
Caudal de bombeo (Qb) 250 gpm

Altura Dinamica Total (HDT) 99.96 m

La capacidad de la Bomba Jockey varia entre 1% y el 5% con respecto

a la capacidad de la bomba principal:

Tabla 39: Bomba Jockey
Bomba Jockey

Caudal de bombeo (Qb) 10 gpm
Altura Dindmica Total (HDT) 77.36

b. Calculo de la Altura Dinamica Total Q= 15.7725 Ips = 15.78 Ips

@ impulsiéon = 4 pulg
@ succién = 6 Tabla 40: Calculo de altura Dinamica

@ impulsién 4”

Accesorio Cantidad Long. Equivalente Total (m)
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Valvula check 1 6.71 6.71
Vélvula mariposa 1 3.66 3.66
Codo 16 3.169 50.70
Tee 0 0 0
Longitud total por accesorios 61.07
Longitud de tuberia 24.50

Longitud total de impulsién 85.57
@ succioén 4”

Accesorio Cantidad Long. Equivalente Total (m)

Vélvula mariposa 1 3.05 3.05
Codo 1 4.27 4.27
Reduccion 1 0.682 0.682
Longitud total por accesorios 8.002
Longitud de tuberia 2.40

Longitud total de impulsién 10.402

-Pérdida para carga de impulsién

Para: Q=15.78 Ips ® =4 pulg
Long. Impulsion = 85.57 m
Hf impulsién = 3.169 m

-Pérdida para carga de succion

Para: Q=15.78 Ips ® =6 pulg
Long. Succién =10.40 m
Hf succisn = 0.07 m

-Pérdida de carga por friccion
Hf = Hf succisn + Hf impuision = 3.23 m

-Altura dinamica total

HDT = Ht + Hf + P
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Donde:

Ht = Nivel de ultima salida — Nivel de succién de cisterna

Ht =12.00 - 1.00 = 11.00 m

Hf =3.23 m

P=45m

= HDT=11.00 +3.23 +45=59.23 m =96.71 PSI

-Potencia de la bomba

Q x HDT
HP=  60%X 75

Q = 15.78 Its/seg HDT=59.23m  E =60%

Hp=20.77 HP

Caracteristicas de la Bomba ACI

Q=15.781/s
Potencia = 20.77 HP = 24 HP
HDT =59.23 m.

-Célculo de Bomba Jockey:

La bomba principal tiene un caudal de 250 gpm, considerando un porcentaje
de 4%, se obtiene el caudal de Q'=10 gpm.

QBomba Jockey = 10 gpm = 0.63 Ips
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Segun la NFPA 20 la presion de parada de la bomba Jockey es de 5 PSI
mas la presion nominal de la bomba principal y la presion de encendido es
10 PSI menos la presion de parada.

Presion de parada (omba Jockey) = 96.71PSI + 5PSI = 102PSI
Presion de encendido (vomba Jockey) = 102PSI — 10PSI = 92PSI|

-Caracteristicas de la Bomba Jockey:

- Q=0.63lts/seg
- Potencia =1.00 HP
- HDT =59.23 m.

El sistema de proteccion contra incendio esta compuesto por:

- Almacenamiento y reserva de 25.00 m3 de capacidad, la cual ha sido
considerada en la cisterna independiente con 30 minutos de
funcionamiento continuo para el sistema de mangueras en todo el
edificio.

- Electrobomba principal para incendio con una capacidad para Q = 250
GMP y una HDT=70.33m. con suministro independiente de energia.

- Electrobomba Jockey o reforzadora, con una capacidad para Q = 0.63
lps y HDt = 77.36 m.

- 01 Montante General de Agua contra Incendio de @4” (Mangueras) con
tuberia de acero Schedule 40 sin costura.

- Sistemas de gabinete contra incendio de @1.1/2”, ubicados en cada uno
de los pisos del edificio y alimentados por una montante de @4 de
diametro con tuberia de acero al carbén sin costura Schedule 40. Todos
los gabinetes contra incendio deberan estar instalados con su valvula
angular restrictora de presion graduada con presion de salida 65 psi
(45m).

- Tomas o salidas para bomberos de @2.1/2”, ubicados en la caja de la

escalera en cada uno de los pisos del edificio y alimentados por una
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montante de @4” o J6” de diametro con tuberia de acero Schedule 40.
- Toma siamesa de @4” x 2.1/2” x 2.1/2*, ubicado en la fachada del edificio

e interconectada al sistema. Red general de agua contra incendio

compuesta por tuberias de acero al carbon sin costura Schedule 40,

cuando son tuberias aéreas y HDPE SDR-11 para tuberias enterradas.

IV.5. DESAGUE

IV.5.1COLECTOR
Tabla 41: Calculo de aparatos sanitarios colectores

AgarElins Cantidad | UH/Ap UH s UH RNE
Sanitarios
wC 106 4 424
Otros 102 2 204 628 700
> UH > 180
f=6" s=1.0%

Para la determinacion del diametro de la conexion domiciliaria de desagtie
se utilizara el caudal maximo horario de contribucion calculado con un valor
de Qmhc=1.708 Ips, de esta manera, calculando el diAmetro de la conexion
de desagie por Manning.

Q =1.708 Ips

S =0.010 (10%)

D =150 mm (6”)

Por Manning tenemos:

Vpreliminar
® (mm) Q (Ips) S (o/00) Y (mm)
(m/s)
150 1.708 0.67 10.00 28.6

Entonces sera necesario una conexion de 150 mm (6”) de didametro para la

descarga al colector publico por el Jirobn Amancaes.
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V. MEMORIA DE ELECTRICAS
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V.1 NORMATIVA

La siguiente memoria descriptiva comprende el desarrollo del sistema
eléctrico para el Instituto Especializado de salud mental ubicado en el

distrito de Cajamarca, departamento de la misma.

Los calculos de las redes secundarias deberan cumplir con las siguientes

normas y disposiciones legales.

-Cadigo Nacional de Electricidad Utilizacion 2006.

-Ley de Concesiones Eléctricas D.L. N° 25844.

-Reglamento de la Ley de Concesiones Eléctricas D.S. N° 009-93-EM.
-Norma DGE/MEM, vigentes.

-D.S. 034-2008 EM - Ahorro energia en sector publico

V.2 CARACTERISTICAS GENERALES

La energia para este edificio sera suministrada a la tensién de 380/220VAC.
Sistema trifasico, desde el tablero general ubicado en el primer piso, el que

llega desde la acometida de la red publica.

Desde el Tablero general alimentara a todos los bloques el edificio, ademas
se llevara a través de un ducto dirigido que distribuira a los tableros en todos

los pisos de la edificacion.
- Tablero General: TG

-Tablero de distribucion: TG-01 al TD-09

-Tablero de Ascensor: T-A

El Tablero General y Tableros de Distribucion Generales, seran nuevos y
de primer uso, del tipo para empotrar, en gabinete metalico, igual o similar
a los fabricados por TRIANON; todos llevaran interruptores automaticos
termomagnéticos del tipo NO FUSE segun se indica en diagrama, estos
seran del tipo engrampe; ademas los tomacorrientes llevaran interruptores

diferenciales de 0.30 mA. Los tableros deberan estar identificando cada
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circuito y llevara la sefal de riesgo eléctrico, asi mismo tendra llave de
botdn, el tablero contara con mandil de proteccion ademas de la barra de

linea a tierra.

La Tuberia a utilizarse para alimentadores y circuitos derivados eléctricos,
de comunicaciones y corrientes débiles seran del tipo de Cloruro de
Polivinilo del tipo Pesado (PVC SAP).

V.3 ILUMINACION EN AMBIENTES

ILUMINACION NORMAL. - En el techo de todos los ambientes se
instalaran equipos de iluminacion del tipo visible con acabado en pintura al
horno de color blanco, con sistema refractivo metalico con equipo de alto
factor de potencia y se instalara soquete tipo led 2 de 7 a 12 vatio Luz dia.
Tal y conforme se observa en los planos.

TRABAJOS COMPRENDIDOS

Suministro e instalacién de materiales y equipos, expresado en los planos
y metrados, para dejar en perfecto estado de funcionamiento el local en

referencia:

- Adecuacion de los alimentadores principales proyectados.

- Suministro e instalacion de los diferentes Tableros Generales.

- Electroductos y alimentadores a los Tableros Generales.

- Cableado de distribucion eléctrica para alumbrado, tomacorrientes otros
usos en los distintos ambientes del edificio, utilizando cable N2XOH o
cero halégenos, tal cual se plantea en los planos de adecuacion; sera
responsabilidad del contratista adecuar el actual entubado a los
requerimientos del nuevo proyecto, con la finalidad de conformar un
sistema eléctrico completo y seguro

- Sistema de proteccion a tierra, mediante la implementacién de pozos de
tierras, segun norma del CNE. etc.

- Suministro e instalacion de Tablero General y demas.
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- En general todos los materiales planteados en los planos o no; todo
aquello que fuera necesario para completar la implementacion

proyectada.
V.4 DESCRIPCION DE LOS CONDUCTORES

V.4.1- Linea Secundaria

Para la distribucion secundaria se usé: 220voltios monofasico.

Sistema : a tierra monofasica, 02 conductores de fases+ neutro.
Tension Nominal : 380/220 VAC

Frecuencia . 60 Hertz

V.4.1- Conexion eléctrica area a disefar

La conexion al interior del area a disefar de la edificacién serd monoféasica

segun se aprecia en plano eléctrico, debiendo usarse cable del tipo:

Conductor : conductor NH80 de 3-1X25 mm2 N2XOH +
1X25 mm2 N2XOH (N)+ 1X25 mm?2 N2XOH
(T)+ 25 mm?2 en tubo F°G° 50 mma2.

V.5 BASES DE CALCULO

Los calculos de las redes deberan cumplir con las siguientes normas y

disposiciones legales.

- Cadigo Nacional de Electricidad Utilizacién 2006.

- Ley de Concesiones Eléctricas D.L. N° 25844.

- Reglamento de la Ley de Concesiones Eléctricas D.S. N° 009-93-EM.
- Norma DGE/MEM, vigentes

V.6 DEMANDA DE POTENCIA

V.6.1.- Cargas de Servicio Particular

El estudio considera segun el RNE una calificacién eléctrica de:
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Tabla 42: Cargas de servicio- segun uso

AMBIENTE LUX

Sala de espera 200

Corredores 100

Salas para consulta medica 500

Oficina del personal 500

Bafios 200
Fuente:RNE

Factor de demanda: 40%
Carga Unitaria: 20 vat/m2

V.6.2.-Cargas de las instalaciones (MDcp):

Se tiene la siguiente expresion:

MD¢, = > Wequipo x Nro.x f :d

Donde:

W equipo : Calificacion eléctrica (watt/equipo)
Nro. equipos ; Numero total de equipos

f.s. : Factor de Simultaneidad

V.6.3 ILUMINACION NORMAL. -

En el techo de los ambientes se instalaran equipos de iluminacién
del tipo visible con acabado en pintura al horno de color blanco,
con equipo de alto factor de potencia se instalara soquete tipo led
2 de 7 a 12 vatio luz dia. Para determinar el nUmero de lamparas

utilizaremos la siguiente.

Formula:
K= I*a/(h(I*a
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Donde:

l: Largo
a: Ancho
h: Altura de montaje

Al obtener el factor K determinamos en tablas la transmision del material

Determinacion del Niamero de Lamparas

N°Lamaparas = E*A/CU *FM *®lampara

E: lluminacion o nivel de iluminacion
A: Area del local

CU: Coeficiente de utilizacion

FM: factor de mantenimiento

O lampara: Flujo luminoso de la lampara
V.7 CALCULOS ELECTRICOS

V.7.1. Calculos de Parametros:
V.7.1.1. Calculo de intensidad nominal

Para una temperatura de trabajo de 30 °C

In=P/2*V *cos¢

Donde:

In: corriente nominal a 40°C
P : Potencia o Maxima Demanda actual
V : Voltaje a tension Trifasica o monofasica

CosO: Cosfi es0.9
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V.7.1.2. Calculo de Reactancia Inductiva

" - 0,1746Log(DMG)

L RMG (Q/Km)

X' = 0,1746I|:\:c|\)/?éDMG) m)
DMG=D (mm)
DMG’= D1 (mm)
RMG = 0.726 r (mm); (para 4 cables)
Donde:
XL : Reactancia Inductiva (€/Km)
D,D:1 : Distancia entre conductores (mm)
DMG : Distancia Media Geométrica (mm)
RMG Radio Medio Geométrico (mm)
r : Radio del conductor (mm)

V.7.1.3 Célculo del Factor Caida de tensién (K)

Donde:
K =+/3*(RCosg+ X, .Seng) monofasico
K : Factor de Caida de Tension (Q/Km).
Cosd : Factor de Potencia = 0.90.
R : Resistencia a 20 °C
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V.7.2. Célculos de Caida de Tensién para Redes Secundarias.

Se utilizara el célculo abreviado segun la siguiente formula:

AV =(K*Id*L*Rcu*Cosg)/s

Donde:

K : 2 para circuitos monofasicos

L :  Longitud del tramo considerado (Km)

Id . Intensidad de disefio (A)

AV : caida de tension (V)

Rcu : Resistencia del cobre= 0.0175 (Qxmm2/m)
Cosp Factor de Potencia

S : area del conductor

V.7.3. M&xima Caida de Tensién Permisible.

La caida maxima de tension segun el CNE entre la subestacién de
distribucién y el extremo terminal mas alejado de la red no deberé exceder
el 2.5% de la tension nominal, es decir:

5.5V, en el sistema 220 V
V.7.4. PARAMETROS CONSIDERADOS

a) Caida de tension maxima:

- Red de Distribucion: 2.5% Tensién nominal.
- Tension Nominal Fase : 220 V.
- Frecuencia : 60 Hz.
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V.7.5. Maxima demanda de potencia

CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
ITEM CONCEPTO Area Tech [C.Unitarid C.INSTAL | F.DEM M.DEM M.DEM In Id If It Ic ALIMENTADOR PRINCIPAL Av| Es
m2 W/m2 w % PARC. TOTAL (W) A A A A A Y ACOMETIDA m vV [OK?
1) lluminacién y Tomacorrientes 36.37( 20 72140 40% 290.96
TG 2) 01 Bba abast.agua: 4 hp 2,984.00|  40% 1,193.60 894456 1512| 1890 22.68| 100 | 125 [3 - 16  mm2 NYY + Lkwi-16 mm2 NYY, 3.00]010( Si
3) 01 Bba Contra Incendio: 24 hp 17,90400  40% 7,161.60 Lkv(N)+1-16mm2 (T)
4) 01 Bba Jockey: 1 hp 746.00|  40% 298.40
T-A 1) 04 Ascensores (10HP) 29,840.00(  40% 11,936.00
11,936.00( 6028 75.35( 90.42| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 9.00[1.335| Si
TG-1  |1) lluminacion y Tomacorrientes : 808.99( 20 16,179.80  40% 6,471.92
647192 1094 1367 1641| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 3.00]007( Si
TG-2 1) lluminacion y Tomacorrientes : 369.71( 20 739420  40% 2,957.68
2,957.68| 14.94( 1867 2241| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 3001011 Si
TG-3 1) lluminacion y Tomacorrientes : 808.46( 20 16,169.20 |  40% 6,467.68
6,467.68| 32.67| 40.83| 49.00| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 3.00]0.241f Si
TG-4 1) lluminacion y Tomacorrientes : 40256 20 8,051.20  40% 3,220.48
322048| 1627 20.33| 2440| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 300012 Si
1G5 1) lluminacion y Tomacorrientes : 88147 20 17,629.40|  40% 7,051.76
7,051.76| 3561| 44.52| 5342| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 6.00]0.526( Si
TG-6  |1) lluminacion y Tomacorrientes : 29843 20 5968.60 | 40% 2,387.44
2,387.441 12.06( 15.07| 18.09] 40 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 6.00(0.178| Si
TG-7 1) lluminacién y Tomacorrientes : 88L47( 20 17,629.40  40% 7,051.76
7,051.76| 3561| 4452 5342| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 6.00]0.526( Si
TG-8 1) lluminacion y Tomacorrientes : 88147 20 17,629.40|  40% 7,051.76
7,051.76| 3561| 44.52| 5342| 40 | 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 9.0010.789f Si
TG-9  |1) lluminacion y Tomacorrientes : 88147 20 17,629.40  40% 7,051.76
7,051.76 | 35.61| 44.52| 53.42( 40 51 - 16 mm2 NH80 + 1-16 mm2 NH80 (T) 9.00{0.789] Si
TOTAL MAXIMA DEMANDA DEL EDIFICIO = 7059280 w = 05 KW

Tabla 43: Cuadro de maxima demanda
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V.8 DESCRIPCION DE LOS MATERIALES

V.8.1. PUESTA A TIERRA
V.8.1.1 Conductor

El conductor para unir el conductor neutro con tierra, sera de cobre desnudo,

cableado y recocido, de las siguientes caracteristicas:

- Seccion nominal : 10 mm2CTP

- N°de alambres : 4

- Diametro exterior del conductor : 6,42 mm

- Masa del conductor ; 0,224 kg/m

- Resist. eléctr. max. en C.C. a 20°C : 0,712 Ohm/km

El conductor de bajada debera ser fijada con conector AB ademas del

conector para conectar el espiral de cobre al extremo de la varilla
V.8.1.2 Electrodo de Cobre

El electrodo de puesta a tierra estara constituido por una varilla de cobre de
3/4” o de 19 mm2. Debera ser fabricado con material de cobre de 2.40 Mts

de largo
V.8.1.3 Conector para el Electrodo

El conector para la conexion entre el electrodo y el conductor de puesta a
tierra sera del tipo “AB” y debera ser fabricado a base de cobre de alta
resistencia mecéanica, y debera tener adecuadas caracteristicas eléctricas,
mecanicas y de resistencia a la corrosion necesarias para el buen

funcionamiento de los electrodos de puesta a tierra.
V.8.1.4 THORGEL (Sales Electroliticas no Corrosivas- Ecologicas)

Tratamiento quimico que se utilizara para asegurar en todo momento, una
baja resistencia al paso de cualquier corriente de falla, sin corroer los

electrodos y demas elementos del sistema.
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La aplicacion del THORGEL es de 1 a 3 dosis por m3 segun sea la resistividad

del terreno y la resistencia final deseada.

V.9 PUNTO DE ENTREGA DE ENERGIA
V.9.1 DESCRIPCION

Se energizard el area de la edificacion a través del tendido que se dara por

el techo de las nuevas instalaciones.

V.10 TABLEROS

V.10.1.- GENERALIDADES:

Seran para empotrar con caja de acero galvanizado, con puerta y
cerradura, con barras tripolares, con interruptores automaticos
termomagnéticos; en caja moldeada de 220V para aquellos que van en el
Tablero General y tipo RIEL DIN de 220V monofasicos para aquellos que
van en los tableros generales, este tablero contard con mandil de

proteccion y barra de cobre para la linea a tierra.

V.10.2.- GABINETES. -

Los gabinetes tendran tamafio suficiente para ofrecer un espacio libre para
el alojamiento de los conductores de por lo menos 10 cm. en todos sus
lados para hacer todo el alambrado en angulo recto. Las cajas se fabricaran
de planchas de fierro galvanizado y seran del tamafio proporcionado por el
fabricante y llevaran tantos agujeros como tubos lleguen a ella y cada tubo

se conectard a la caja con conectores adecuados.

V.10.3.- MARCO Y TAPA.

Seran construidos del mismo material que la caja debiendo estar
empernada a la misma. El marco llevara una plancha que cubra los
interruptores.La tapa debe ser pintada en color gris oscuro, con pintura
electrostatica en polvo; en relieve debe llevar la denominacion del Tablero,
ejemplo TG, TG-1, etc.

En la parte interior de la tapa llevara un compartimiento donde se alojara y

asegurara firmemente una cartulina blanca con el directorio de los circuitos;
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Este directorio debe ser hecho con letras mayulsculas y ejecutado en
imprenta, dos copias igualmente hechas en imprenta, deben ser remitidas
al propietario. La puerta llevara chapa y llave, debiendo ser la tapa de una

sola hoja.
V.10.4- BARRAS Y ACCESORIOS. -

Las barras deben ir colocadas y aisladas de todo el gabinete, de tal forma
de cumplir exactamente con las especificaciones de TABLERO DE
FRENTE MUERTO.

V.10.5.- INTERRUPTORES. -

Los interruptores seran del tipo automético, termomagnéticos NO FUSE,
del tipo riel din, debiendo emplearse unidades bipolares de disefio integral

con una sola palanca de accionamiento.

Los interruptores seran de conexion y desconexion rapida tanto en su
operacion automatica 6 normal y tendrd una caracteristica de tiempo
inverso, asegurado por el empleo de un elemento de desconexion
bimetalico, complementado por un elemento magnético. Los interruptores
tendran las capacidades de corriente indicadas en los planos para trabajar

a 220 V, de tensién nominal.

El mecanismo de disparo debe ser apertura libre de tal forma que no
permanezca en condiciones de cortocircuito. Seran construidos de acuerdo

a las recomendaciones NEMA y aprobados por UL INC.

Cada interruptor debe de tener un mecanismo de desconexién de manera
que, si ocurre una sobrecarga o cortocircuito en los conductores,

desconecte automaticamente los 2 o 3 polos del interruptor.
V.10.5.1.- INTERRUPTOR DIFERENCIAL. -

En los circuitos de tomacorrientes de todos los tableros de distribucion que
se indican en los esquemas respectivos se adicionara al interruptor

termomagnéticos un interruptor diferencial de proteccién de fuga a tierra
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con limitacion a los 30 mmA, 220 V y de la capacidad de corriente indicado

en el esquema respectivo.

Todas las partes metalicas de los tableros, iran conectados al electrodo del
pozo de tierra con el objeto de conseguir que, entre el conjunto de
instalaciones eléctricas y la superficie del terreno, no existan diferencias de
potencial peligrosas y al mismo tiempo permitan el paso a tierra de las

corrientes de averia o descarga.

V.10.6. CABLE DE COBRE NH-80 16 mm2, de 10mm2 NH-80 e
INSTALACIONES ESPECIALES

Los conductores correspondientes a los circuitos secundarios no seran
instalados en los conductos antes de haberse terminado el enlucido de las

paredes y el techo.

No se pasard ningun conductor por los electros ductos antes de que las
juntas hayan sido herméticamente ajustadas y todo el tramo haya sido
asegurado en su lugar.A todos los conductores se les dejard extremos

suficientemente largos para las conexiones.
V.10.7 SALIDA DE TECHO O PARED C/CABLE NH-80 2.5MM

Extension del trabajo. - Es la salida de luz ubicada en el techo. Incluye
tuberias, caja de salida octagonal de PVC de 100x55mm, conexiones,
conductores, etc. En general todo que corresponda a la salida de que se
trate, dentro de los limites de una habitacidon o ambiente, segun se muestra

en planos y diagramas unifilares.
V.10.8.- TOMACORRIENTES DOBLES CON LINEA A TIERRA

Se instalaran todos los tomacorrientes que se indican en los planos, los que

seran del tipo para empotrar.

Todos los tomacorrientes seran dobles, para 220V, 10 A, tendran contacto
tipo universal de color natural Los tomacorrientes con linea a tierra se fijaran

a la altura indicada en planos para los diversos usos de la misma.
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VI.- MEMORIA DE
INSTALACIONES ESPECIALES
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VI.1 GENERALIDADES

La siguiente memoria comprende el desarrollo del célculo de ascensores
para el Instituto Especializado En Salud Mental De La Macro Region Norte
en Cajamarca ubicado en el distrito de Cajamarca, departamento de la

Cajamarca.
VI.2 CALCULO SIMPLE DE ASCENSORES

Primero se identifica el nUmero de pisos del sector y m2.

Tabla 44:Area por nivel en sector elegido

NIVEL M2

Primer nivel 2533.64
Segundo nivel 2235.93
Tercer nivel 1833.78
total 6603.36

Se tendra en cuenta la cantidad de personas a transportar en 5 minutos,

para ello se debe considerar lo sgte:

- PT = Poblacioén Total
- S = Superficie por piso
- N = Ndmero de pisos

Basado en el Articulo 6 de la norma A.50 del Reglamento Nacional de
Edificaciones, el nUumero de ocupantes de la edificacion para efectos del
calculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacién de personas,

ascensores y ancho y nimero se hara segun lo siguiente:
- Sector de habitaciones (superficie total) 8 mt2 por persona
Por lo tanto

- PT = Area total techada
- PT=6,603.36/8 =825.42
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Céalculo de Nro. P:

Se empleara el méximo numero de personas que transitan en horas puntas

considerando un 8% de la poblacion total por cada 5 minutos.

- Nro. P=8%PT
- Nro. P=0.08(825.42) =66.03

Célculo de la cantidad de personas que trasladara el ascensor en 5 min -

300 segundos

Tabla 45: Datos para el célculo de personas en ascensor

h Altura de recorrido del ascensor = 10.30

% Velocidad de ascensor, dato extraido de catédlogo = 1m/s

P NUmero de pasajeros que trasporta la cabina = 6

TT Duracién total del viaje

T1 Duracién del viaje h/v

T2 Tiempo invertido en paradas, ajustes y maniobras = 2s(nro. De paradas)

T3 Duracidn entrada y salida de usuarios se adoptan : entrada 1, salida 0.65
por el nro de paradas

T4 Tiempo 6ptimo admisible de espera =90 s

Fuente: RNE

Para hallar la capacidad de traslado de un ascensor existe, coeficientes
determinantes: la duracién del viaje (TT), para el cual lo supondremos en
las peores condiciones, caso en que el ascensor se detiene en todos los
pisos en los que ascienden y descienden todos los ocupantes por ello TT,

tiempo total, resultara ser la suma de los t. parciales.

- T1=h/v=10.30m/1.0m/s =10.3 seg

- t12=2s(3)=6s
- t3=(1"+0.65")(3)=4.95s
- t4=90s

- TT=T1+T2+T3
- TT=10.3+6+4.95+90=111.25
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La cantidad de personas que trasladara el ascensor en 5' (300") resultara
del cociente entre 300" por la capacidad de la cabinay TT de duracién del
viaje:

CT =(300"x P /TT)

CT = (300" x 6 pers /111.25) =16.17 pers/5”
Calculo del nUmero de ascensores necesarios

Ascensores necesarios = Nro P (5)/CT

Ascensores necesarios =66.03/16.17 = 4.08 = 4 ascensores
V1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ASCENSOR

Los ascensores seleccionados para el proyecto, corresponde a Ascensor
Genesis, la ventaja de este es que no necesita cuarto de maquinas, y
cuenta con iluminacion led son de tipo autoportante de la marca OTIS Gen
2 Comfort, por su alta eficiencia y funcionalidad, ya que permite mas libertad
de disefio al no necesitar cuarto de maquinas y ofrecer mayor confort,
seguridad y proteccion medioambiental. Ademas sus ventajas son las
siguientes: Mayor confort, proteccion con el medio ambiente, es

autosustentable, tiene mayor libertad y reduce costos.

Tabla 46: Tipo de ascensor Marca OTIS

MONTACAMILLA ASCENSOR
KG 1000 480
CAPAC. 13 6
FOSO mm 1000 1000
DIM. Ancho CW | 1080mm 1000mm
CABINA | Prof CD 2090mm 1300mm
DIM. Ancho HW | 1700mm 1550mm
HUECO | Prof WTW | 2400mm 1550mm
DIM. Ancho OP | 900mm 800mm
PUERTA

Fuente: Catalogo de OTIS

129



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN
CAJAMARCA”

CB
HE

RECORRIDO

Croquis de planta Seccién vertical
Un embarque puerta
telescopica
9
a g g
(8] o
< = S
Z 0 2
a g ]
3 2 A
< @
8 =g
= m x
E g5
o wl =
o]
op m o A
CABINA CW s = g
HUECO HW 2 2
25
<4 <
o]
v
o
i
wvy

Figura 59 Modelo de ascensor Otis
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VIl.- PLAN DE SEGURIDAD:
RUTAS DE ESCAPE Y
SENALIZACION

131



TESIS: “INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL DE LA MACRO REGION NORTE EN
CAJAMARCA”

VIl.1 GENERALIDADES

Los establecimientos segln su uso, tipo de construccion, materiales y
namero de ocupantes deberan cumplir con los requisitos de seguridad y
prevencion de riesgos, lo cual tiene como finalidad preservar vidas, y la

continuidad de la edificacion.

En base a la norma A.130 Capitulo VII las edificaciones de Salud deberan
cumplir con los siguientes requisitos minimos de seguridad los cuales

aplican a todas las areas de la edificacién

- Sefializacion e iluminacion

- Extintores portétiles

- Sistema contra incendios

- Deteccion y alarma centralizada
CRITERIOS DE SENALIZACION

- Las circulaciones y los cruces deberan estar sefializados para evitar
interferencias u obstrucciones.

- Todas las zonas de la infraestructura debera contar con letreros que
sefialen las rutas de evacuacion

- Las éareas de riesgo u donde se ubique instalaciones de peligro, deben
estar identificados con sefalética
Las sefales se clasifican de la siguiente manera:

- Sefal de precaucion

- Sefial de emergencia

- Sefial de evacuacion

- Sefal de prohibicion

- Sefal de proteccién contra incendios

- Sefial de obligacion
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Figura 60 Colores y su significado

COLOR SIGNIFICADO y
Sefal de Parada Sefales de parada
Prohibicion Sefiales de prohibicion
ROJO Peligro - alarma Dispositivos de desconexion
de emergencia — urgencia,
Material de prevencion Evacuacion.

Equipos de lucha contra | En los equipos de lucha contra
incendios incendios

- Sefiaiizacion
+ Localizacién
Sefial de riesgo de peligro Sefializacion de riesgos
AMARRLO Advertencia Sefalizacion de umbrales,
Atencion pasillos de poca altura
Zona de peligro Precaucion - verificacion
de de pasillos,
Situacion de seguridad puertas, y saiidas de
emergencia
Rociadores de socomo
Primeros auxilios Puesto de primeros auxilios
salvamento.

Obligacion de usar un equipo
proteccion personal.
_ Obligacion
AZUL () Pty Emplazamiento de teléfono,
Comportamiento o accién
especifica.

Fuente: Norma técnica de Salud 037

Figura 61: Formas gréaficas para sefiales de seguridad y su significado

SIGNIFICADO DESCRIPCION UTILIZACION
ciRCULOCON
BANDA CIRCULAR Y
BANDA DIAMETRAL | PROHIBICION DE UNA
i OBLICUAA 45° CON | ACCION . QUE PUEDE
Prohibicién HORIZDNTAL PRO
OISPUESTA DE Lk RIESGO
PARTE SUPERIOR
\ZQUIERDA A LA
INFERIOR DERECHA.
DESCRIPCION DE
Obligacién CIRCULO UNA ACCION
OBLIGATORIA
TRIANGULO
EQUILATERO. LA
Advertencia et ADVIERTE DE UN
vy PELIGRO
HORIZONTAL
EXTINTORES,
HIDRANTES ¥
Seguridad CUADRADO MANGUERAS.
CONTRA INCENDICS:

contra incendio

PROPORCIONA

RECTANOULO. LA [ msroRMACION PARA

MIDE ENTRE
'CASOS DE
Informacién UNeA ¥ MEDIA
VECES LA ALTURA ¥ EMERGENCIA
DEBE SER PARALELA
AL\ HORIZONTAL
DRECCION QUE
DEBE SEGUIRSE
cuADRADO
Rutas de escape
oo e | PunTo DE REUNION
Equipos de UNA A UNA Y MEDIA RO
seguridad VECES LA ALTURA ¥
o DEBE SER PARALELA

EREEDOO)

A LA HORIZONTAL

Fuente: Norma técnica de Salud 037
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VIII. CONCLUSIONES
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-Como ya se ha visto en el marco referencial, las necesidades de los
pacientes psiquiatricos han ido cambiando a lo largo del tiempo, por lo
tanto el tipo de instalaciones que se necesitan para su atencion también.
Esto se observa en la evolucion dada desde los Hospitales Generales, los
cuales solo tenian un ambiente dedicado a personas que tuvieran
problemas de ese tipo; hasta los Hospitales Especializados que tuvieron
sus inicios en la construccion del Manicomio del Cercado. Finalmente, se
llegé a los hospitales actuales que atienden a la poblacion limefa: El
Hospital Larco Herrera ubicado en Magdalena, El Hospital Valdizan en
Santa Anita y el Instituto Nacional de Salud Mental en San Martin de
Porres.

En el &mbito de salud, el Peru dirige poco presupuesto dedicado al
tratamiento de salud mental. Por esta razén, muchas personas se quedan
sin recibir la atencion que necesitan. Con la creacion de un sistema
integrado de salud que vincule las diferentes instituciones que brindan este
tipo de atencién se lograria optimizar la atencion. Por lo tanto, es
importante que se cree un instituto especializado en salud mental en
Cajamarca que atienda a la poblacién que actualmente no puede recibir
tratamiento debido a la distancias y falta de recursos que genera
trasladarse hacia Lima.

- La preocupaciéon global de mantener un estado mental equilibrado, ha
aumentado los estudios acerca de establecimientos de salud que ofrezcan
servicios de salud mental, por lo que se busca, que cumplan con criterios
determinados y sigan pautas normadas. Luego de situarnos dentro del
contexto actual del campo de la medicina, con los avances en la ciencia 'y
a la luz de las nuevas investigaciones en salud mental. Se establece a
partir de tres teorias los elementos arquitectonicos a usar en el Centro:
reducir la percepcion “heterotopica” del edificio, formar parte de las “redes
urbanas” y aplicar la “salutogénesis” y la “biofilia” para crear ambientes que
promuevan el bienestar mental de los usuarios. Los mencionados son
principios importantes que trabajan a escalas diferentes, pero que sirven a

un mismo proposito que es el hacer del Centro de atencion y rehabilitacion
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de salud mental ambiente apropiado para la recuperacion de los pacientes.
Estas teorias se hacen evidentes en la arquitectura a través de los
‘umbrales e interfaces”, la creacion de los “bordes” para resaltar las
trayectorias y la “naturaleza” introducida a los volumenes.

-Las normas estipuladas para establecimientos del sector de salud, nos
ayudaron, no solo a ratificar el terreno propuesto por la Municipalidad de
Cajarmaca, sino que también nos dieron pautas para comenzar a disefiar
el programa arquitectonico. Por otro lado, el reglamento nos indica las
dimensiones minimas para las circulaciones del establecimiento y un
orden para estas ya que diferencia los tipos de circulaciones con los que
debe contar el edificio separando los flujos de pacientes, personal,
visitantes y servicio. Por otro lado, nos sefiala los espacios necesarios para
la atencion y las dimensiones que cada ambiente necesita para brindar
confort y seguridad tanto a los pacientes como a las personas que laboran
en el establecimiento. Ademas, nos brindan herramientas para el disefio
adecuado para dar seguridad y autonomia a los pacientes que tengan
alguna discapacidad. De esta manera nos indican pautas en relaciéon a
estacionamientos, servicios higiénicos, circulaciones verticales, entre
otros.

También encontramos organismos como el Ministerio de Salud y
ESSALUD que se encargan de la prevencion de enfermedades y
promueven el bienestar de las personas de la macro regién norte.

Asi podemos decir que un instituto especializado en salud mental, puede
estar inserto dentro de una ciudad pero debe buscar aislar algunos
ambientes. Cuando se tiene una gran area de terreno donde se establece
la edificacion, se tiene una mayor facilidad para lograr esto. Si esto no es
posible, se debe buscar una tipologia de edificacion que lo permita, como
es la tipologia horizontal donde da lugar a grandes espacios abiertos como
patios y naturaleza, donde pueden ser usados para interrelacionarse entre
usuarios. En los referentes tanto nacionales como internacionales, se vio
evidenciada la necesidad de tener una marcada diferenciacion entre las

zonas publicas y privadas.
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Las zonas publicas ubicadas cercanas a la entrada, si es que es un
complejo compuesto por pabellones o cercanas al ingreso si se esta
hablando de un edificio Unico. A su vez, la zona privada se ubica mas
apartada al exterior, con alguna barrera o espacio intermedio que posibilite
la separacion, pero manteniéndola integrada al sistema.

La relaciébn con la naturaleza estuvo presente en todas las obras
analizadas. Cuando las edificaciones son de varios pisos la relacion visual
con ella sera lo predominante.

En los terrenos mas grandes la relacidon entre area libre y area construida
debe ser similar, teniendo areas verdes extensas que lo rodean y entran
al edificio a través de patios interiores. Ademas, la importancia de la
iluminacién y ventilacién natural se integra en la arquitectura desde la
concepcion de los espacios. La seccion de los edificios es angosta para
tener mayor superficie que den hacia alguna de las fachadas e iluminacion
en los ambientes en donde sean necesarios.

Los materiales son un componente que se debe considerar y plantear
dependiendo de las condiciones espaciales que se deseen lograr.
Finalmente entendemos que el nimero de personas favorecidas por la
creacion de este Instituto especializado es elevado donde la asistencia es
continua y la demanda atendida en mayor porcentaje, las personas con
problemas leves pueden reinsertarse en la sociedad con mayor facilidad.
Se realiz6 una aproximacion del proyecto trazando estrategias que
permitan dar un punto de partida para la edificacion. Las dimensiones del
terreno donde se emplaza el proyecto permite mantener el perfil urbano y
el area libre necesaria. Ademas, se crea un eje visual y fisico que atraviesa
el terreno. Este eje se plantea como una caracteristica que ayuda a
posicionar los volumenes y marca el acceso de los pacientes al Instituto.
Por otro lado se determind que la Av. Delfin Cerna, al ser la via de acceso
principal, permitira la interconexién con las redes de equipamiento del
distrito. Asi, se plantea que el acceso vehicular y peatonal se dé por esta

via.
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